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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme aihe on yläkouluikäisten nuorten seksuaalikasvatukseen käytettävän 
Kondomilla kulkee -videon arviointi yhteistyössä kouluterveydenhoitajien kanssa. Opin-
näytetyömme on osa Seksuaaliterveyden edistäminen koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa 2009–2012 -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on ollut muun muassa selvittää 
työntekijän näkökulmasta, miten seksuaaliterveyden edistäminen toteutuu kouluter-
veydenhuollossa, kuulla nuorten mielipiteitä ja kokemuksia seksuaaliterveyspalveluista 
sekä selvittää seksuaaliterveyspalveluiden vaikuttavuutta ja laatia suosituksia nuorten 
seksuaaliterveyden edistämiseen. Hankkeen tavoitteena on ollut seksuaaliterveyden 
edistämisen toteutumisen arviointi työntekijän, nuoren asiakkaan sekä kunnan perus-
palveluiden näkökulmasta sekä kehittää nuorten seksuaaliterveyden edistämisen 
osaamista ja kunnan työmenetelmiä.  Hankkeen yhteistyökumppaneina ovat toimineet 
Helsingin kaupungin terveyskeskus, Keravan kaupungin terveyskeskus, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos, Väestöliitto, Tyttöjen talo sekä koulut ja oppilaitokset Helsingissä ja 
Keravalla. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on arvioida hankkeen tuottamaa, kesäkuussa 2012 
valmistunutta Kondomilla kulkee -videota 15-vuotiaiden nuorten kanssa. Nuoret ovat 
Keravan Sompion koulun yhdeksäsluokkalaisia. Kondomilla kulkee -videon ovat suunni-
telleet terveydenhoitajaopiskelijat Kirsi Ahlström, Venla Bergman sekä Hinni Sompa ja 
toteuttaneet mediateknologian opiskelijat Jaro Silventoinen, Kasper Keso, Ville Koverola 
sekä Renne Brandt. Mediatekniikan opettaja Antti Laiho on toiminut ohjaavana opetta-
jana Kondomilla kulkee -videon toteuttamisessa. Hoitotyön koulutusohjelman yliopetta-
ja Arja Liinamo sekä hoitotyön lehtorit Riitta Leikko ja Anne Nikula ovat ohjanneet 
Kondomilla kulkee -videon suunnittelun ja arvioinnin. Opinnäytetyömme tavoitteena on 
saada arvio Kondomilla kulkee -videosta ja kehittämisideoita seuraavia seksuaalikasva-
tusmateriaaleja varten. 
 
Seksuaalikasvatuksen laatua voidaan parantaa ottamalla nuoret mukaan. Nuorten ei 
ole tarkoitus olla passiivisessa vastaanottajaroolissa, vaan nuorilla on aktiivinen rooli 
seksuaalikasvatuksen järjestämisessä, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tällä tavoin sek-
suaalikasvatuksesta saadaan nuorten tarpeet huomioiduiksi. (Maailman terveysjärjestö 
WHO 2010: 30.) Toteutimme seksuaalikasvatusoppitunnin yhteistyössä Sompion kou-
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lun liikunnan ja terveystiedon opettaja Pirjo Leppäsen ja kouluterveydenhoitaja Soile 
Heleniuksen kanssa Keravalla syksyllä 2012. Opinnäytetyössämme Keravan Sompion 
koulun yhdeksäsluokkalaiset osallistuivat Kondomilla kulkee -videon arviointiin, jotta 
sen kehittäminen ja käyttö lähtisi nuorten tarpeista ja toiveista. Seksuaalikasvatusoppi-
tunnin aikana esitimme nuorille Kondomilla kulkee -videon. Arviointiin osallistuvia nuo-
ria oli yhteensä 2 luokkaa (40 oppilasta). Oppitunti kesti 45 minuuttia ja sinä aikana 
nuoret orientoitiin aiheeseen, video esitettiin ja nuoret arvioivat Kondomilla kulkee - 
videota suullisesti sekä suunnittelemamme arviointilomakkeen avulla. Nuorten täyttä-
mät lomakkeet tilastoitiin SPSS PASW -tietokoneohjelman avulla. Sompion koulun yh-
deksäsluokkalaisten, terveydenhoitaja Heleniuksen sekä opettaja Leppäsen palautteen 
sekä teoreettisen viitekehyksen avulla arvioimme videon ja teimme muutosehdotukset. 
Pohdimme myös kehittämishaasteita Kondomilla kulkee -videoon sekä tulevia seksuaa-
likasvatusmateriaaleja varten.  
 
Lisäksi käytämme Kondomilla kulkee -videon arvioinnissa useista eri lähteistä saatuja 
tutkittuun tietoon perustuvia arviointimenetelmiä. Tärkeimpinä ohjeistuksina käytämme 
Terveyden edistämisen keskuksen, Sosiaali- ja terveysministeriön seksuaaliterveyden 
edistämisen toimintaohjelman sekä Suomen lainsäädännön materiaaleja. 
 
Tuloksistamme on hyötyä niille, jotka suunnittelevat seksuaalikasvatusmateriaaleja ylä-
kouluikäisille: tuloksemme paljastavat, mikä on Kondomilla kulkee -videossa erinomais-
ta ja mikä kehitettävää. Tuloksemme ovat verrattavissa muihinkin seksuaalikasvatus-
materiaaleihin, sillä arviointikriteerimme ovat sovellettavissa myös muiden kuin video-
materiaalin arvioinnissa. Tuloksemme myös paljastavat, mihin seikkoihin nuoret kiinnit-
tävät huomiota seksuaalikasvatusmateriaalia katsoessaan. Videon arvioinnista hyötyvät 
Kondomilla kulkee -videon tulevat käyttäjät: he voivat olla varmoja siitä, että annettu 
tieto on asiantuntevaa ja video on hyödyllinen arviointimme perusteella. Opinnäyte-
työmme tulokset julkaistaan Helsingin Opetusviraston järjestämässä Seksuaalikasva-
tuksen kehittyvät käytännöt -koulutustilaisuudessa keskiviikkona 28.11.2012.  
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2 Tiedonhakujen kuvaus 
 
Tiedonhauissa käytimme Nelli-portaalia, joista valitsimme tietokannoiksi CINAHLin, 
PubMedin, Lindan, Arton, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kirjaston, Suomen Lääkä-
rilehden, Medicin sekä Terveysportin. Lisäksi käytimme tiedonhauissamme Google- ja 
YSA-hakukonetta, sekä tietokantoja HelMet ja MetCat. Tarkastelimme myös Väestölii-
ton, Sosiaali- ja terveysministeriön, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, Opetushallituk-
sen, Tyttöjen talon, Duodecim-lehden, Finlex-sivuston verkkosivustoja ja julkaisuja. 
Hakusanoina käytimme mm. ”seksuaalisuus”, ”seksuaaliterveys”, ”seksuaaliterveyden 
edistäminen”, ”sukupuoli”, ”sukupuoli-identiteetti”, ”seksuaalisuus ja hoitotyö”, ”mur-
rosikä”, ”nuoruuden kehitystehtävät” sekä asiantuntijoiden nimiä, esim. ”Apter” ja 
”Nummelin”. Käytimme myös englanninkielisiä hakusanoja ”sex education”, “sex edu-
cation health”, “sexual health education evaluation”. Pääosin hakutulokset olivat suo-
menkielisiä, mutta myös englanninkielisiä sekä yksi saksankielinen. 
 
Valitsimme lähteitä sen perusteella, kuinka monialaisesti ne käsittelivät hakuteemo-
jamme, kuten seksuaalisuutta tai seksuaalikasvatusta. Hakutuloksien oli käsiteltävä 13–
15-vuotiaita suomalaisia nuoria. Kirjoittajien tuli olla asiantuntijoita ja julkaisun tuli olla 
tehty 2000-luvulla (taulukko 1). Aineisto hylättiin, jos se ei käsitellyt teemojamme tar-
peeksi laaja-alaisesti eikä kuulunut viitekehykseen. 
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Taulukko 1. Esimerkki tiedonhausta 
Hakukone/Tietokanta Hakusanat(t) Osumia Valittu (kpl) Esimerkki karsin-
taperusteista 
HelMet Seksuaalisuus 
(2005-2012) 
780 2 
(Apter, Dan – Väisälä, 
Leena – Kaimola, Kari 
2006 Seksuaalisuus,  
 
Ryttyläinen, Katri – Val-
kama, Sirpa, 2010. Sek-
suaalisuus hoitotyössä) 
Karsitut olivat 
mm. romaaneja 
tai eivät käsitelleet 
nuorten seksuaali-
suutta 
Terveysportti 
(Lääkärin tietokan-
nat) 
Seksuaalikasvatus 13 1 
(Apter, Dan. Onko sek-
suaalikasvatuksesta ja -
neuvonnasta hyötyä?) 
Karsitut artikkelit 
keskittyivät diag-
nosointiin ja infek-
tioihin 
Nelli (Linda) Seksuaaliterveys 
ja nuoret 
48 2 
(Papp, Krista – Kontula, 
Osmo – Kosonen, Kati 
2000. Nuorten aikuisten 
seksuualikäyttäytyminen 
ja seksuaaliset ris-
kinotot  
 
Liinamo, Arja 2005. 
Suomalaisnuorten sek-
suaalikasvatus ja sek-
suaaliterveystiedot op-
pilaan ja koulun näkö-
kulmasta) 
Karsitut artikkelit 
käsittelivät vain 
maahanmuuttajia, 
vain tyttöjä tai 
HIV:sta tai sitten 
artikkelia ei ollut 
saatavilla. 
 
3 Seksuaalisuus 
 
Seksuaalisuus ja omaan kehoon tutustuminen alkaa jo lapsuusiässä ja seksuaalisuus 
kehittyy koko elämän ajan (Ryttyläinen – Valkama 2010: 11; Cacciatore 2006: 206).  
Seksuaalisuutta voidaan pitää ihmisen perusoikeutena ja sillä on merkittävä vaikutus 
ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin, jopa elämänlaatuun. Seksuaalisuutensa kautta ih-
minen saa ja jakaa toiselle muun muassa hellyyttä, aistillisuutta, yhteenkuuluvuutta, 
läheisyyttä, turvallisuutta ja fyysistä tyydytystä. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 11.) 
Seksuaalisuuteen kuuluu omat tarpeet ja niiden tyydyttämisen edellytyksenä on, että 
ihminen kykenee hyväksymään itsensä sellaisena kuin on ja kokee tulevansa myös ym-
päristönsä hyväksymäksi. Näin ollen hän pystyy nauttimaan tarpeidensa tyydyttymises-
tä. Esimerkiksi homoseksuaaliset nuoret voivat kokea kokemuksistaan häpeää, koska 
yhteiskuntamme on homoseksuaalisuuden sallivasta lainsäädännöstämme huolimatta 
heteronormatiivinen. (Vilkka 2010: 64.) Seksuaalisuutta voi olla vaikea kieltää tai muut-
5 
 
 
taa, sillä se perustuu todella voimakkaaseen viettiin (Huttunen 2006: 15). Kuitenkin 
meitä kasvatetaan lapsesta saakka tuntemaan tietynlaisesta, yhteiskunnassa vallitsevi-
en yleisten sääntöjen mukaisesta poikkeavasta käytöksestä häpeää. Poikkeavaa käy-
töstä voi olla esimerkiksi julkisilla paikoilla esiintyminen alasti tai toisen ihmisen kosket-
telu. Silti liiallinen häpeän tunne ja sen patouttaminen oman seksuaalisuutensa ilmen-
tämisestä voi johtaa erilaisiin seksuaalisiin toiminta- ja kohdehäiriöihin. (Huttunen 
2006: 18.) 
 
3.1 Seksuaalisuuden käsitteitä ja ulottuvuuksia  
 
Seksuaalisuuteen kuuluu eettisiä, kulttuurisia, psykologisia ja biologisia ulottuvuuksia 
seksuaalisuuden eri osa-alueiden kanssa (kuvio 1). Eettiseen ulottuvuuteen kuuluvat 
muun muassa moraalikäsitykset ja arvot. Kulttuuriseen ulottuvuuteen sisältyvät sosiaa-
linen verkosto, lait ja media. Psykologinen ulottuvuus pitää sisällään tunteet, minäkäsi-
tyksen ja opitun käyttäytymisen. Raskauden ehkäisy, seksuaaliset reaktiot ja sukupuo-
lielinten rakenne ja toiminta ovat biologisen ulottuvuuden osa-alueita. (Greenberg – 
Bruess – Conklin 1989.)  
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan seksuaalisuus on ihmisyyteen kuuluva kes-
keinen osa, joka käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaali-
sen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisääntymisen. Seksuaa-
lisuus pitää sisällään myös ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäy-
tymisen, seksuaalisuuden harjoittamisen, roolit ja suhteet. WHO määrittää myös, että 
seksuaalisuuteen voivat kuulua kaikki nämä ilmenemismuodot. Ihminen ei silti koe tai 
ilmaise kaikkia näitä ilmenemismuotoja. Seksuaalisuuteen vaikuttavat vuorovaikutuk-
sessa seuraavat tekijät: biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, 
eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijät. (Maailman terveysjär-
jestö WHO 2010: 16.) 
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Kuvio 1. Kirjallisuudessa käytetyt seksuaalisuuteen liittyvät termit 
 
3.1.1 Sukupuoli 
 
Sukupuolella (kuvio 1) tarkoitetaan sitä ominaisuutta, joka tekee meistä joko miehiä tai 
naisia. Tämä on kuitenkin vain yksi sukupuolisuutta määrittelevä näkökulma - biologi-
nen. Biologiseen sukupuoleen katsotaan kuuluvaksi perimä, eli sukupuolikromosomien 
X ja Y sekä niiden eri variaatiot (yleensä tytöillä XX ja pojilla XY), sukuelimet ja suku-
puolihormonit. (Vilkka 2010: 17–18.) 
 
Sosiaalisella sukupuolella viitataan miesten ja naisten rooleihin ja heidän välisiin suhtei-
siinsa. Sosiaalinen sukupuoli alkoi käsitteenä yleistyä 1970-luvulla, jotta maskuliinisuus 
ja feminiinisyys - vastakkainasettelu erottuisi. Sillä on haluttu osoittaa yhteiskunnassa 
vallitsevaa heteroseksuaalisuuden normatiivisuutta. Sukupuoli siis koostuu sekä biologi-
sista että sosiaalisista tekijöistä, joihin sisältyvät niin fyysiset ominaisuudet kuin myös 
ihmisen seksuaalinen suuntautuminen, sukupuolen ilmaiseminen ja sukupuoli-
identiteetti. (Pietiläinen 2007: 539–540.) Vilkan (2010: 17–18, 21) mukaan sosiaaliseen 
sukupuoleen kuuluu subjektiivinen tunne omasta sukupuolesta ja oma naiseus tai mie-
heys koetaan yksilölle ominaisilla tavoilla. Sosiaalinen sukupuoli koostuu toisin sanoen 
sekä käyttäytymiseen kuuluvista ominaisuuksista, kuten rooleista, puhetavasta, pukeu-
tumisesta, eleistä ja ilmeistä että omista tunteista ja ajatuksista omaa sukupuolisuut-
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taan kohtaan. Ihmisen sukupuoli on silti tätäkin monimutkaisempi, sillä pelkästään bio-
logiset ja sosiaaliset tekijät eivät tee meistä miehiä tai naisia.  
 
Aistittu sukupuoli on sitä, kuinka keho tuntee ilman rajoitteita kaiken koetun, myös su-
kupuolen. Ihminen voi tuntea itsensä niin naiseksi kuin mieheksi, mutta myös ei-
naiseksi, ei-mieheksi, tyttöpojaksi tai poikatytöksi. (Vilkka 2010: 17–18, 21.)  Vaikka 
kehomme näyttää naisen tai miehen keholta, aistikokemukset eivät välttämättä ole 
miehen tai naisen aistikokemusta (Vilkka 2010: 24–25).  
 
Sukupuoli-identiteetillä (kuvio 1) tarkoitetaan sitä, että ihmisellä on käsitys itsestään 
naisena, miehenä, jonain tältä väliltä tai sitten jaottelun ulkopuolelta. Sukupuoli-
identiteetti on riippumaton biologisesta sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumi-
sesta. (Lehtonen – Mustola 2004: 540.) 
  
3.1.2 Seksuaali-identiteetti ja seksuaalinen suuntautuminen 
 
Seksuaali-identiteetti (kuvio 1) määritellään omaa seksuaalisuutteen liittyväksi minäku-
vaksi, joka on suhteessa ympäröivään maailmaan (Vilkka 2010: 165). Seksuaalisella 
suuntautumisella (kuvio 1) tarkoitetaan toiseen, samaan tai kumpaankin sukupuoleen 
suuntautuvaa eroottista kiinnostusta (Hyyppä 1996: 96), ja sukupuolirooleilla tarkoite-
taan yhteiskunnallisesti sovittuja toimintamalleja tai sovittuja sääntöjä, joilla oma suku-
puoli pyritään osoittamaan, esimerkiksi ”pojat leikkivät autoilla ja tytöt nukeilla” (Cac-
ciatore 2006: 210). 
 
Nuorten seksuaalisutta tarkastellessa täytyy siis huomioida seksuaalisuuden moninai-
suus ja sen lukuisat ulottuvuudet, mutta myös nuorten kehitystaso. Seksuaalisuus ja 
sukupuolisuus kasvavat ja kehittyvät koko elämän ajan (Vilkka 2010: 131), mutta nuo-
relle oman kehonkuvan ja ajatusten muuttuminen jo itsessään voi aiheuttaa ahdistusta 
ja pelkoa (Sinkkonen 2010: 33–36). 
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3.2 Seksuaaliterveys 
 
Maailman terveysjärjestö (WHO 2010) on määritellyt seksuaaliterveyden vuonna 2002 
seuraavasti: 
”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvä, fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnintila: siinä ei ole kyse vain sairauden, toimintahäiriön tai raihnai-
suuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positiivista ja kunnioittavaa 
asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekä mahdollisuutta nautinnollisiin 
ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintää tai väkivaltaa. Hy-
vän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen edellyttää kaikkien ihmisten 
seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteutumista”. (WHO 2010: 
17.)  
 
 
3.2.1 Nuorten seksuaaliterveyspalvelut 
 
Seksuaaliterveyspalveluissa on tärkeää, että työntekijä luo nuoreen asiakkaaseen luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen, sillä hoitosuhteen laatu ratkaisee hakeutuuko 
nuori enää uudelleen kyseisten palveluiden vastaanotolle. Työntekijällä tulee olla riittä-
vän hyvä tietoperusta nuorten kasvusta, kehityksestä, riskikäyttäytymisestä, sukupuoli-
suudesta sekä seksuaalisuuden moninaisuudesta. Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla 
nopeasti saatavilla ilman ajanvarausta. Palveluiden hinta ei saisi olla esteenä hakeutu-
miselle. Alaikäisten seksuaaliterveyspalvelut voisivat olla kokonaan maksuttomia. Nuo-
ret myös toivovat, ettei seksuaalihistoria näkyisi muussa sairauskertomuksessa. Nuorel-
le asiat on perusteltava tarkemmin, joten nuoren asiakkaan vastaanottokäyntiin tulee 
varata riittävästi aikaa. Samalla riittävä vastaanottoaika takaa nuorelle tunteen, että 
hänestä välitetään. Painotus nuoren seksuaaliterveyspalveluissa on ennaltaehkäiseväs-
sä työssä. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006: 24.)  
 
Nuori tarvitsee tukea seksuaalikehitykseensä, jos näin ei tapahdu todennäköisyys sek-
suaaliseen riskikäyttäytymiseen kasvaa. Nuorelle tulee tarjota sellaista seksuaaliter-
veyspalvelua, jossa ymmärretään nuorelle tyypillistä käytöstä. Palveluissa ymmärretään 
nykyajan nuorten elämää ja siihen liittyviä riskejä. Itsensä kokeminen hoidon ja suo-
jaamisen arvoiseksi sekä luottamuksen herääminen ovat nuorelle suunnatuissa seksu-
aaliterveyspalveluissa oleellista. (Apter 2006: 12–13.) Seksuaalikasvatuksen sisältämän 
tiedon tulee tukea taitojen ja itseluottamuksen kehittämistä motivoiden ja välittäen, 
jotta nuori saisi valmiudet toimia seksuaaliterveyttään edistävästi (Liinamo 2005: 24). 
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Kun nuori hakeutuu terveydenhuollon vastaanotolle seksuaaliterveyteen liittyvissä asi-
oissa, saattaa se olla ensimmäinen kerta, kun hän hakeutuu terveydenhuollon palvelui-
hin itsenäisesti. Tilanne voi olla hyvin jännittävä ja pelottava nuorelle, jolloin hänelle 
olisi hyvin tärkeää saada luottamus terveydenhuollon ammattilaista kohtaan. Ammatti-
laisen olisi hyvä muistuttaa ehdottomasta vaitiolovelvollisuudesta, että nuori kykenee 
puhumaan vaikeimmistakin asioista pelkäämättä, että tieto leviäisi ulkopuolisille. Kui-
tenkin terveydenhuollon ammattilaisilla on ilmoitusvelvollisuus lastensuojeluun. Tämä 
vaitiolovelvollisuuden rikkominen tulisi tehdä vain tilanteessa, jolloin nuoren oma etu 
sitä vaatii. Nuoren tulisi saada kokea vastaanotolla itsensä tärkeäksi. (Aho – Kotiranta-
Ainamo – Pelander – Rinkinen 2008: 49–50.) 
 
3.2.2 Nuorten seksuaaliterveystiedot 
 
Suomalaisnuorten seksuaaliterveystiedoissa on merkittäviä eroja koulujen välillä. Lii-
namon (2005: 24) tuottaman tutkimuksen mukaan seksuaalikasvatuksellinen toiminta 
koulussa ja niihin kohdistuneet seksuaalikasvatusinterventiot kertovat oppilaiden sek-
suaaliterveydentiedoista omien henkilökohtaisten taustatietojen lisäksi. Tämä siis selit-
tää sen, että koulu ja kouluterveydenhuolto ovat olennaisessa roolissa nuorten terveys-
tietojen luomisessa. Väestöliiton teettämässä tutkimuksessa mitattiin suomalaisnuorten 
tietoa seksuaalisuudesta vuonna 2000 ja 2006. Kyselyihin vastasi yli 60 000 kahdeksas-
luokkalaista nuorta. Tutkimus osoitti, että tiedot seksuaaliterveydestä ovat hieman pa-
rantuneet nuorilla koulun seksuaalikasvatuksen lisääntymisen myötä. Vähiten tietoa 
nuorilla oli seksuaalisesta kanssakäymisestä ja sukupuolitaudeista. Eniten tietoa nuorilla 
oli raskaudesta, ehkäisystä ja itsetyydytyksestä. (Kontula – Meriläinen 2007: 64.)  
 
Tieto seksuaaliterveydestä ei välttämättä riitä nuorella, vaan hän tarvitsee lisäksi ohjei-
ta, miten soveltaa tietoa omaan elämäänsä. Nuoren on hyvä oppia, miten tieto kosket-
taa häntä ja mitä tiedolla tehdään. Jos nuori ei näihin kykene, tieto on hänelle yhden 
tekevää. Olisikin tärkeää, että nuorella olisi mahdollisuus hakeutua palveluihin, missä 
pääsee keskustelemaan seksuaaliterveydestään luottamuksellisesti. Kulmakivinä nuo-
relle ovat kunnioittava asenne sekä itseä, muita että koko elämää kohtaan. Asenteet 
muodostuvat nuorille koulusta, ystäviltä ja medialta, mutta erityisesti kotoa. Ne arvot ja 
asenteet vaikuttavat hänen seksuaaliterveyteensä ja koko elämänhallintaansa. Myön-
teiset ja kunnioittavat arvot antavat nuorelle suojaa turhilta riskin otoilta tai estävät 
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häntä tekemästä itselle vahingollisia päätöksiä.  Seksuaalikasvatus on taitojen lisäämis-
tä ja oman elämänhallinnan lisäämistä, kuten terveys- ja elämäntaitokasvatuskin. (Aho 
2008.) 
 
3.3 Nuoruuden fyysinen kehitys ja kehitystehtävät 
 
Nuorisopsykiatri Veikko Aalberg ja pediatri Martti Siimes jakavat nuoruuden varhais-
nuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen sekä jälkinuoruuteen. Varhaisnuoruuteen kuulu-
vat 12–14-vuotiaat, varsinaiseen nuoruuteen 15–17-vuotiaat ja jälkinuoruutta elävät 
18–22-vuotiaat. Aalbergin ja Siimeksen mukaan nuoruuden kehitystehtäviin kuuluu ir-
roittautuminen lapsuuden vanhemmista sekä heidän luomastaan turvasta sekä van-
hempiin kohdistuvista toiveista. Kehitystehtäviin kuuluu oman ruumiinkuvan muuttumi-
nen sekä seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jäsennys. Nuoruuden ikäkauteen 
kuuluu myös piirre, jolloin nuori turvautuu omanikäistensä apuun. Nuorella on tarve 
itsenäistyä ja harjoitella irrottautumista vanhemmista. On tavallista, että nuori ajautuu 
kiistoihin vanhempiensa kanssa, sillä hän saattaa kokea vanhemmat esteeksi itsenäis-
tymispyrkimyksissä. Seksuaalinen kehitys on varsinaisessa nuoruudessa keskeistä. 
Nuoren fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet kasvavat ja kehittyvät sekä persoonallisuus 
kehittyy aikuisen persoonallisuudeksi, vaikka psyykkisessä kasvussa tapahtuukin välillä 
taantumista. Varhaisnuoruudessa keho muuttuu fyysisesti ja tässä vaiheessa pubertee-
tin katsotaan alkavaksi. Muutokset voivat aiheuttaa nuoressa levottomuutta, kiihtymys-
tä ja hämmennystä. (Aalberg – Siimes 2007: 68–69.)  
  
Murrosikä on aikakausi, jolloin siirrytään lapsuudesta aikuisuuteen. Murrosikä alkaa ta-
vallisesti 10–15 - vuoden iässä. Tytöillä murrosikä alkaa usein 1–2-vuotta ennen poikia, 
mutta murrosiän alkamisessa on huomattavia yksilöllisiä eroja. Tavallisimmin murrosikä 
kestää tytöillä 4 vuotta ja pojilla hiukan tätä vähemmän, mutta on huomioitava, että 
vaihteluväli on 2,6 vuotta. Murrosikä käynnistyy, kun sukupuolihormonien eritys lisään-
tyy. (Bjålie – Haug – Sand – Sjaastad – Toverud 2008: 429- 431.) Murrosikä on merkki 
sukukypsyyden saavuttamisesta. Koska jokaisen lapsen ja nuoren fyysinen ja seksuaa-
linen kehitys kulkee omaa linjaansa, tulee seksuaalikasvatus aloittaa riittävän ajoissa, 
jottei nuori ryhtyisi mihinkään mihin ei ole henkisesti valmis. (Wehkalampi - Dunkel 
2009.) 
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3.4 Nuoren seksuaalikehitys 
 
Murrosikään kuuluu sukupuolivietin voimistuminen (Bjålie ym. 2008: 431). Nuoruusiäs-
sä seksuaalisuus liitetään omaan kehoon ja seksuaalisuus saa eroottisen latauksen. 
Samaan aikaan nuorelle alkaa muodostua kuva aikuisen seksuaalisuudesta ja pyrkii 
ymmärtämään, mitä seksuaalisuus on asenteena, käyttäytymisenä, toimintana ja tun-
teena. Nuorta saattaa pohtia, onko hän normaali, riittävän hyvä ja arvokas. Nuori ra-
kentaa omaa käsitystä ja kuvaa itsestään koko ajan. Nuorelle voi olla hämmentävää 
kohdata sukupuolisuus miehenä tai naisena ja se tuntuu uudelta. Erityisen hämmentä-
vä on tilanne, jolloin nuorella on tunne, etteivät valtaväestön normit tunnu tavoiteltavil-
ta vaan vierailta. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 84.) 
 
Mieltä askarruttavia asioita voivat olla myös masturbointi eli itsetyydytys, oma kasvu ja 
kehitys ja nimenomaan onko se ”normaalia”, kehonkuva ja sen muutosten aikataulu. 
Oma kehonkuva muuttuu, ja nuori luulee olevansa yksin omien murheidensa kanssa. 
Nuorta saattaa ahdistaa, jos oma kehitys on kovasti edellä tai jäljessä ikätovereita. 
Myös oman kehon tutkiskelusta havaitut löydökset saattavat huolestuttaa, vaikka ne 
olisivatkin täysin vaarattomia ja kehoon luonnollisesti kuuluvia. Tyttöjä tuntuu erityises-
ti askarruttavan oman kehon rakenne: tytöt näyttävät pelkäävän olevansa liian lihavia, 
jolloin he saattavat pyrkiä muokkaamaan kehoa urheilemalla paljon ja yrittämällä laih-
duttaa. Poikia askarruttaa tutkimusten mukaan oma miehisyys etenkin silloin, jos oma 
kasvu ja kehitys tapahtuu hiukan muita ikätovereita myöhässä. Varhain kehittyneet po-
jat kokevat tärkeäksi lihasmassan kasvattamisen. Mutta poikkeuksena tyttöihin, myö-
hään kehittyvät pojat eivät koe tarvetta oman tilanteen muuttamiseen, vaikka olisivat-
kin tyytymättömiä. Myös itsetyydytys näyttäisi askarruttavan nuoria, etenkin pelätään 
tiheän itsetyydytyksen aiheuttavan ongelmia. Nuoren voi olla myös hankalaa ottaa 
omia henkilökohtaisia asioitaan puheeksi omien vanhempien kanssa, joistakin asioista 
voi olla vaikea puhua jopa omien kavereiden kanssa esimerkiksi, jos poika kokee penik-
sensä liian pieneksi. Nykyään pornoteollisuus saattaa aiheuttaa nuorille — etenkin pojil-
le — aivan vääristyneen kuvan seksistä ja seksuaalisuudesta. Pornografia saattaa antaa 
käsityksen, jossa oma penis ja sen koko olisi jollain lailla edellytys hyvälle seksielämäl-
le. (Sinkkonen 2010: 33–36, 103–104.) 
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3.5 Seksuaalisuuden portaat  
 
Seksuaalisuuden portaat ovat Seksuaaliterveysklinikan asiantuntijoiden kehittämä malli 
siitä, miten seksuaaliterveys kehittyy lapsuudessa ja nuoruudessa. Portaat ovat 9-
askelmaiset. (Korteniemi-Poikela – Cacciatore 1999) 
 
3.5.1 Ensimmäiset askeleet 
 
Ensimmäisen portaan nimi on Äiti/isä-nainen/mies -porras ja leikki-ikäiset sekä alakou-
lun nuorimmat ovat tällä portaalla. Tällä portaalla lapsi opettelee turvallista rakastumis-
ta ihastumalla omaan vanhempaansa tai muuhun turvalliseen aikuiseen sekä havaitsee 
sukupuolten väliset erot. Toinen porras on nimeltään Julkkisrakkaus. Toisella portaalla 
rakastutaan usein julkisuuden henkilöön kuten elokuvatähteen tai muusikkoon. Kohde 
on turvallisen kaukainen ja lapsi voi opetella sietämään ihastumisen ja rakastumisen 
tunteita. Lapsen ei tarvitse myöskään kokea pelkoa perheestä irrottautumisesta. Kol-
mannella portaalla, Tuttu-salattu, lapsi ihastuu johonkuhun lähipiiriin kuuluvaan tut-
tuun, mutta ihastumista ei välttämättä osoiteta eikä sitä paljasteta muille. Kolmannella 
portaalla oman rakastumisen tunnustelu on helppoa, kun kukaan muu ei asiasta tiedä 
ja näin ollen tunteiden käsittely on turvallista. Oma seksuaali-identiteetti alkaa hiljal-
leen hahmottua kolmannella portaalla, sillä rakastumisen kohde voi olla joko samaa tai 
vastakkaista sukupuolta (Korteniemi-Poikela – Cacciatore 1999: 24–26.) 
 
3.5.2 Tunteet paljastetaan 
 
Neljännellä portaalla, nimeltään Tuttu-kaverille kerrottu, rakastumisen kohde kerrotaan 
ainoastaan parhaalle kaverille, muttei kenellekään muulle. Tällä portaalla omat tunteet 
uskalletaan paljastaa muiden arvioitavaksi. Oikeastaan paljastamisen syy on läheisen 
henkilön hyväksynnän hakeminen. Tuen saanti on tärkeää, jotta luottamus omiin tun-
teisiin säilyy ja seksuaalinen kehitys voi jatkua seuraavalle portaalle.  Viides porras on 
nimeltään Tykkään sinusta. Tässä vaiheessa oma ihastus tai rakastuminen osoitetaan 
kohteelle jollakin tavalla. Omat tunteet uskalletaan osoittaa ja kyky pettymysten ja vas-
toinkäymisten selviytymiseen on muodostunut. Aletaan haaveilla jo aikuisuudesta ja 
omien ratkaisujen tekemisestä. Jos tunteisiin vastataan, seurauksena on ylimalkainen 
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onnellisuus, toisaalta mikäli tulee torjutuksi, siitäkin selvitään. (Korteniemi-Poikela – 
Cacciatore 1999: 27–28.) 
 
3.5.3 Rohkaistutaan 
 
Käsi kädessä on kuudes porras ja siinä osoitetaan tunteet julkisesti sekä saadaan vas-
tarakkautta. Kumppani saattaa vaihtua, mutta hiljalleen tunteet syvenevät, jolloin 
kumppanin merkitys on entistä suurempi. Nuorella voi olla irrallisuuden tunne, jolloin 
hän ei koe kuuluvansa perheensä eikä seurustelukumppaninsakaan elämään. Tunne-
maailmaa leimaa tarve itsenäiseen selviytymiseen. Sydänsuruihin kannattaa suhtautua 
vakavasti, sillä pettymystilanteessa nuori ei välttämättä tiedä, kehen turvautua. Kuu-
dennen portaan vaihe voi alkaa peruskoulun alaluokilta ja kestää peruskoulun loppuun 
saakka, jopa kauemmin. Seitsemäs porras Kiss me sisältää vaiheen, jolloin koetaan jo 
seksuaalista kiihottumista. Kumppaniin tunnetaan jo aitoa kiinnostumista ja seurustelu 
on jonkin verran vastavuoroista. Seitsemännellä portaalla tehdään suuri harppaus sek-
suaalisessa kehityksessä, vaikka kosketus ja nautinto rajoittuvat vielä kädestä pitämi-
seen, halailuun ja suutelemiseen. Kahdeksannella portaalla Mikä tuntuu hyvältä? ope-
tellaan vastaanottamaan seksuaalista mielihyvää ja antamaan sitä toiselle. Omat suku-
puolielimet ovat tarkastelun kohteena. Kahdeksannella portaalla on tärkeä merkitys 
seksuaalisen minäkuvan muodostumisessa. Jos on joutunut kokemaan jotakin, mikä on 
loukannut tai tullut painostetuksi/pakotetuksi johonkin, voi nämä kokemukset häiritä 
myöhemmin aikuisuudessa. Yhdyntään ei vielä ole kiire, vaan nautitaan toisen kosket-
telusta. (Korteniemi-Poikela – Cacciatore 1999: 29–33.) 
 
3.5.4  Kohti aikuisuutta  
 
Viimeisellä eli yhdeksännellä portaalla Rakastella yhdistyy fyysinen yhdyntä ja rakkau-
den tunne. Mielihyvää saadaan sekä fyysisesti että psyykkisesti. Rakkaussuhde on jo 
turvallisella perustalla ja kumppanit haluavat tutustua toisiinsa paremmin. Yhdeksän-
nellä portaalla on sisäistetty myös tiedot ja taidot ehkäisystä. Tiedot ja taidot uskalle-
taan myös valjastaa käyttöön. Omat ja kumppanin tarpeet osataan ilmaista ja huomioi-
da.  Ennen ensimmäistä rakastelua tulee olla käytynä seksuaalisuuden portaat, jotta 
seksuaalisella minäkuvalla on hyvä perusta. (Korteniemi-Poikela – Cacciatore 1999: 34-
35.) 
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3.6 Miksi nuorille on puhuttava kondomista? 
 
Väestöliiton teettämässä kvalitatiivisessa seksuaalitutkimuksessa haastateltiin 20–24 
vuotiaita pääkaupunkiseutulaisia, joilla oli jo riittävän pitkä seksuaalielämän historia. 
Tutkimuksessa selvisi, että kaikki pojat olivat olleet kiinnostuneita sukupuoliasioista 
murrosikäisenä. Puolet pojista ei osannut sanoa, mistä aiheista se olisivat erityisesti 
olleet kiinnostuneita ja joka toinen kertoi kiinnostuneensa erityisesti yhdynnöistä ja 
yleisesti seksuaalisuudesta. Osaa haastateltavista pojista kiinnosti erityisesti, minkälai-
sia ongelmia muilla nuorilla oli sukupuolisuhteissaan ja seksiasioissaan. Murrosiän aika-
na tyttöjen kiinnostuksen aiheet olivat hyvinkin vaihtelevia ja liittyivät omiin sukupuoli-
kokemuksiin. Osa taas ei vielä murrosiässä ollut kiinnostunut sukupuoliasioista. Kiinnos-
tuksen kohteiksi nousivat ensimmäinen yhdyntä ja sukupuolielämä yleensä. Yhdyntöjen 
sopiva aloittamisen ikä myös mietitytti. (Papp – Kontula – Kosonen 2000: 51–52.) 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella todettiin vuonna 2011 tippu-
ritartuntoja 177 ja klamydiatartuntoja 4570 ja yhteensä koko maassa tippuritartuntoja 
todettiin 288 kappaletta ja klamydiaa 13 663. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 
2011).  Ainoa sukupuolitaudeilta suojaava ehkäisyväline on kondomi (Kondomi suojaa 
myös seksitaudeilta 2012).  Osa nuorista aloittaa yhdynnät jo yläkouluiässä, mutta suu-
rimmalla osalla ensimmäinen yhdyntä tapahtuu toisen asteen koulutuksen aikana. Ylä-
kouluiässä suosituin ehkäisyväline on kondomi, mutta toisen asteen koulutuksessa eh-
käisymenetelmä vaihtuu usein hormonaaliseen ehkäisyyn. Kaksoisehkäisy ei kuitenkaan 
ollut tässä ikäluokassa kovin suosittua. (Kouluterveyskysely 2010/2011.) Voidaan siis 
todeta Kouluterveyskyselyn vastausten perusteella, että on tärkeää opettaa kondomin 
merkitys ja oikeaoppinen käyttö yläkouluikäisille. Lisäksi kondomin käyttöä kannattaa 
harjoitella etukäteen, jotta yhdynnän alkaessa sen laitto olisi helppoa (Kondomi ehkäi-
see seksitaudit 2012). 
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4 Seksuaalikasvatusmateriaali 
 
Seksuaalikasvatuksen kriteerit löytyivät perusopetuksen opetussuunnitelman perusteis-
ta vuonna 2004, jolloin terveystieto oli jo tullut pakolliseksi oppiaineeksi 7–9 vuosi-
luokille. Terveystiedon opetussuunnitelmassa käydään läpi tavoitteet, jotka nuoren tu-
lee tietää seksuaalisuudesta.  Hänen tulisi osata tarkastella eri ikäkausien piirteitä ja 
elämänkulun tapahtumia terveyden näkökulmasta. Arkielämän valintatilanteissa nuoren 
tulisi tietää raskauden ehkäisyn merkitys ja siihen kuuluvat menetelmät. Nuoren tulisi 
osata myös pohtia ja perustella, millaista on vastuullinen seksuaalikäyttäytyminen. 
(Opetushallitus 2004: 197.) Tukeakseen hyvää seksuaalikasvatusta on opetushallitus 
myös kehittänyt internetiin Kosketus-nimistä opetusaineistoa (Seksuaalikasvatuksen 
kehittämishankeen työryhmä 2012). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut seksuaaliterveyden toimintaohjelman, johon 
on toimenpiteiksi laadittu seksuaalikasvatuksen peruskysymyksiä. Tämä seksuaalikas-
vatus ja seksuaalisen kehityksen tukeminen kirjataan tavoitteeksi varhaiskasvatuksen, 
esiopetuksen, perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen opetussuunnitelmiin. Nuo-
ren ja lapsen seksuaalikasvatuksessa käsitellään heidän kehitystasoon soveltuvalla ta-
valla seksuuaali- ja lisääntymisterveyden muutoksia niin fyysiseltä, psyykkiseltä, eetti-
seltä ja sosiaaliselta kannalta samalla tukien heidän seksuaali-identiteettinsä kehitty-
mistä. Tähän käytetään monipuolisia opetusmenetelmiä soveltaen, jotta ne antaisivat 
nuorelle ja lapselle sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia sekä tiedollisia valmiuksia. Sek-
suaalikasvatuksessa käytetään monipuolisia oppimateriaaleja ja niiden laadun varmis-
taa opetushallitus. Tueksi laaditussa ainestossa tulee huomioida ikäkaudet, kohderyh-
mät ja kulttuurilliset lähtökohdat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007: 39.) 
  
Seksuaalikasvatukseen tuotettavassa materiaalissa tulee huomioida, että se on ajan 
tasalla ja se pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon. Materiaalin käyttäjien äidinkieli, 
moninaisuus ja kulttuuri tulee ottaa huomioon. On tärkeää myös, että materiaali on 
puolueetonta, sitä saa vapaasti eikä sitä käytetä kaupallisissa tarkoituksissa.  (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2007: 42.) 
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4.1 Standardit hyvälle terveysaineistolle  
 
Terveyden edistämisen keskus on laatinut hyvän terveysaineiston laatustandardit 
vuonna 2008 (liite 1). Standardit ovat laadittu hyvän terveysaineiston suunnittelun, to-
teutuksen ja arvioinnin tueksi. (Rouvinen-Wilenius 2008: 3.) Seksuaaliterveys on yksi 
terveyden osa-alue, joten terveysaineiston laatustandardit ovat sovellettavissa seksu-
aalikasvatuksen aineistoon. Aineistossa on tärkeää esittää terveyden edistämisen näkö-
kulmat. Aineistolla tulee olla selkeä, konkreettinen tavoite terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseksi. Sen tehtävänä on tiedottaa terveyden taustatekijöistä sekä antaa tietoa 
keinoista, jolla saadaan muutoksia esimerkiksi käyttäytymiseen ja elintapoihin. Aineis-
ton on tärkeää olla voimaannuttavaa ja sen tulee motivoida yksilöä sekä ryhmiä ter-
veellisimpiin valintoihin. Aineiston sopivuutta kohderyhmälle tulee arvioida. Sopivuus 
näkyy siten, että se palvelee kohderyhmän tarpeita, herättää mielenkiinnon ja luotta-
muksen. Aineiston tulee luoda myös hyvä tunnelma. Sen tulee täyttää julkaisuformaa-
tin, aineistomuodon sekä sisällön edellyttämät vaatimukset. Standardit sovelletaan sen 
mukaan, millainen aineiston sisältö ja näkökulma ovat. (Rouvinen-Wilenius 2008: 10.)  
 
4.2 Seksuaalikasvatuksen sisältö 
 
Väestöliiton teettämän tutkimuksen Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa 
mukaan 7. – 9. luokkalaisten seksuaalikasvatuksen sisältöön tulee kuulua mm. psyyk-
kinen kasvu ja kehitys (itsetunto ja itsensä arvostaminen, perhe sekä sosiaaliset suh-
teet, mielenterveys, mielen ja ruumiin tasapaino) sekä sosiaalinen kasvu ja kehitys (yk-
silöllisyys ja erilaisuus, yksilön vastuu yhteisössään, suvaitsevaisuus, välittäminen ja 
huolenpito). Lisäksi läpi tulee käydä myös seksuaaliterveys, johon kuuluu ihmissuhteet, 
seksuaalisuus, käyttäytyminen sekä niihin liittyvät arvot ja normit. Nuorten tulisi hallita 
tavanomaisimmat tartuntataudit. Tunteet ja niiden ilmaiseminen sekä vuorovaikutus-
taidot sisältyvät heidän seksuaalikasvatukseensa. Nuorelle tulee selvitä, mistä saa sosi-
aalista tukea, mikä on hänen turvaverkostonsa sekä mitkä ovat keskeiset terveyden-
huolto ja – hyvinvointipalvelut sekä kolmannen sektorin palvelut. Nuorten kanssa tulee 
käsitellä elämään kuuluvat muutokset, kriisit ja miten niistä selvitään. Lainsäädäntö, 
joka koskee lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan rajoituksia ja seuraamuksia, on sek-
suaalikasvatuksen osa.  Nuoren tulisi tietää seksuaaliterveyden perusteet, miten ja mil-
lä keinoin raskaus ehkäistään sekä oppia perustelemaan vastuullista seksuaalikäyttäy-
tymistä. (Kontula – Meriläinen 2007: 141–142.) 
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4.3 Lainsäädäntöä 
 
Kuvaohjelmalain (710/2011) 2 luvun 6 §:n mukaan K-18 luokituksen saanutta ma-
teriaalia ei saa esittää alaikäiselle. Seksuaalista, väkivaltaista tai ahdistusta aiheut-
tavaa sisältöä pidetään lapsen kehitystä haittaavana kuvaohjelmalain 3 luvun 15 
§:n mukaan. (Kuvaohjelmalaki 710/2011 § 6, § 15.) Pornon näyttäminen seksuaali-
kasvatuksessa ei ole sallittua, joten nuorten ja lasten käyttämien julkisten tilojen tulee 
olla sellaisia, jossa he eivät vahingossakaan altistu pornografiaksi luokiteltavalle mate-
riaalille. Nuoren tulisi saada kohdata seksuaalisuutensa ikätasolleen ja omiin lähtökoh-
tiin soveltuvasti. Murrosikäiset kehittyvät omaan tahtiinsa ja ryhmäpaine kasvaa. Yksit-
täiset henkilöt saattavat katsoa pornoa, mutta tämä ei oikeuta koko nuorison altista-
mista vahingoittavalle aineistolle. Yhdyntävideoita ei tarvita seksuaaliterveyden, seurus-
telutaitojen ja hyvinvoinnin edistämiseen eikä riskien ehkäisyyn. Hyvin ikään sovellettu 
ja asiallinen seksuaalikasvatus on vähentänyt sukupuolitauteja, raskauden keskeytyksiä 
ja synnytyksiä, mistä on vahvaa näyttöä Suomessa (Aula – Hiila 2011.) Pornografia on 
useimmiten naisia halventavaa ja voi näin ollen antaa vääristyneen kuvan seksistä. 
Seksuaalikasvatuksen pitäisi päinvastoin karsia vääristyneitä mielikuvia ja opettaa tasa-
arvoa. (Maailman terveysjärjestö WHO 2010: 22.)  
 
Käypä hoito -suosituksissa alle 18 - vuotiaan saattaminen katsomaan pornografista ma-
teriaalia tai toisen henkilön sukupuolielimiä ymmärretään lapsen seksuaaliseksi hyväk-
sikäytöksi. Lapsen saattaminen paljastamaan sukupuolielimensä ja osallistuminen su-
kupuolitoimintaan, joko katsojana tai tekijänä on Käypä hoito -suosituksessa määritelty 
lapsen seksuaaliseksi hyväksikäytöksi. Pornografian säännöllinen katsominen voi aihe-
uttaa pojissa seksuaalisesti aggressiivista käyttämistä tai kehittää myönteistä suhtau-
tumista seksuaalisesti aggressiiviseen käytökseen. Tällöin nuorella voi myös hämärtyä 
kuva siitä, mikä on hyväksyttävää ja on mahdollista, että hän ottaa pornografiasta mal-
lia. (Käypä hoito 2006.) Suomen rikoslain 20. luvun § 6 mukaan lapsen seksuaalinen 
hyväksikäyttö on toimintaa, jossa henkilö tekee alle 16-vuotiaalle seksuaalisen teon, 
joka vahingoittaa hänen kehitystään tai saa hänet ryhtymään sellaiseen tekoon. Pelkkä 
näiden tekojen yrityskin on rangaistavaa.  Rikoslain (563/1998) 17. luvun 18b §:n 1. ja 
2. momentissa määritellään rangaistavaksi teko, jossa alaikäiselle esitetään tai hänen 
saatavillaan pidetään kuvaohjelmaa, joka ei sovellu alaikäiselle kuvaohjelmalain 
(710/2011) 5 §:n 1. momentin (kuvaohjelman tarjoaminen) sekä 6 §:n 1. momentin 
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(ikärajan noudattaminen) määritysten mukaisesti (Rikoslaki 563/1998 § 18b; Kuvaoh-
jelmalaki 710/2011 § 5, § 6). 
 
5 Seksuaalikasvatusoppitunnin suunnittelu ja toteutus 
 
Seksuaaliterveyden edistäminen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa 2009–2012 -
hankkeen tuotoksia ovat olleet mm. turvataitopelikortit, opetusvideo Sussa on Seksii, 
lautapeli, julisteita sekä Kondomilla kulkee -video, jota me arvioimme. Arviointikohtee-
na olevassa Kondomilla kulkee -videossa on animoitu opettaja, joka kertoo miten kon-
domi laitetaan, miten se hävitetään ja miksi sitä käytetään. Videossa on myös visuali-
soitu kondomin laitto jäykistyneen siittimen päälle. Lisäksi video kertoo sukupuolitau-
tien tartuntareitit. Videossa on rauhallinen taustamusiikki ja puhujan ääni on tasainen. 
 
Koulussa tapahtuvan seksuaalikasvatuksen tulee perustua nuorten tarpeista ja toiveista 
lähteviin keskustelunaiheisiin. Nuoria ei saa pakottaa puhumaan seksuaalisuudesta tai 
sukupuolesta vaan heillä on myös oikeus kieltäytyä. On tärkeää, että seksuaalikasva-
tukseen sisältyy oman seksuaalisuuden pohdintaa (esim. miltä seksuaalisuus tuntuu ja 
miten se ilmenee) sekä keskustelua sukupuolirooleista ja sukupuolen kokemisesta. 
Nuorille tulisi antaa mahdollisuus keskustella turvallisuuden kokemuksesta sekä siitä 
mitä seksi on ja kuuluuko se nuoren elämään. Nuorten kanssa voi käsitellä myös pari- 
ja rakkaussuhdeasioita, johon voi sisällyttää myös turvaseksiohjauksen kuitenkin huo-
mioiden, ettei ohjaus voi olla heteronormatiivista. Nuorille tulee selkiytyä, millaiset teot 
ovat seksuaalisuutta loukkaavia ja miten sellaisissa tilanteissa tulee toimia. Nuorille tu-
lee kertoa, mistä saa apua ja tukea erilaisiin seksuaalisuuteen ja terveyteen liittyviin 
asioihin. Kasvatuksen teemoja voivat olla jälkiehkäisyn hakeminen, parisuhdekriisi ja 
ero, seksuaalinen väkivalta sekä muita tilanteita, jolloin seksuaalineuvonta on tarpeen. 
(Kilpiä – Kurka – Ruuhilahti 2011: 58–61.) 
 
5.1 Seksuaalikasvatustunnin suunnittelu 
 
Keravan Sompion koulu valikoitui tämän opinnäytetyön yhteistyökumppaniksi, sillä sen 
kouluterveydenhoitaja Soile Helenius on ollut Seksuaaliterveyden edistäminen koulu- ja 
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opiskeluterveydenhuollossa 2009–2012 -hankkeen yhteistyökumppanina. Sompion kou-
lu on ainut yläkoulu hankkeen yhteistyökouluista.  
 
Tarkoituksena on pitää Sompion koululla kaksi seksuaalikasvatusoppituntia ja kerätä 
arvioinnit videosta niiden aikana tiistaina 4.9.2012. Otanta on kaksi 9. luokkaa (40 op-
pilasta). Oppilaat ovat iältään 14–16-vuotiaita. Meillä on aikaa yhden luokan kanssa 45 
minuuttia aiheeseen orientointiin, videon esittämiseen ja palautteen keräämiseen. Kon-
domilla kulkee -videon esittämiseen varataan aikaa 15 minuuttia tekniikan toimimisen 
varmistamiseksi, joten aikaa keskustelulle jää vain 30 minuuttia. Puolessa tunnissa on 
ehdittävä orientoimaan nuoret aiheeseen sekä suoritettava arviointikysely lomakkeen 
avulla. Käytämme 20 minuuttia nuorten kanssa aiheeseen perehtymiseen. Nuorille on 
varattu 10 minuuttia palautteen antamiseen. Arviointilomake (liite 3) sisältää väittämiä, 
joista nuoret saavat rastittaa Likertin asteikon mukaan ”samaa mieltä”, ”jokseenkin 
samaa mieltä”, ”ei samaa eikä eri mieltä” ”jokseenkin eri mieltä” tai ”eri mieltä”. Lo-
makkeen kääntöpuolella on kaksi avointa kysymystä, joissa voi kertoa mikä videossa oli 
hyvää sekä mitä siinä pitäisi vastaajan mielestä parantaa. Arviointilomake (liite 3) täy-
tetään anonyymisti, mutta nuori kertoo ikänsä ja rastittaa sukupuolensa. Väittämät 
pohjautuvat taulukon 3 (Terveysaineistoja kuvaavat tavoitteet, standardit, kriteerit ja 
tärkeät kysymykset) mukaisiin kriteereihin (liite 1).  
 
5.2 Seksuaalikasvatustunnin toteutus 
 
Aloitimme kummankin ryhmän kanssa orientaation jakamalla nuoret kahteen joukkuee-
seen. Toiminnallisella leikillä saimme johdateltua nuoret aiheeseen ja lisättyä heidän 
tietämystään. Nuoret saivat arvata joukkueena seksuaalisuuteen liittyviä sanoja ”Hirsi-
puu”-periaatteella. Kirjoitimme katkoviivoja taululle, jolloin nuoret saivat joukkueena 
arvata, mikä sana oli kyseessä. Oikeasta vastauksesta sai pisteen. Nuoret voivat arvata 
sanoja tai pelkkiä kirjaimia. Toisin sanoen leikkimielinen orientaatio perustui vuorovai-
kutukseen, mikä on tärkeää nuorten seksuaalikasvatuksessa (Kilpiä ym. 2011: 51). Va-
litsemme keskeisiä turvaseksiin ja murrosikään liittyviä käsitteitä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen raportin ”Seksuaalineuvonnan tueksi” perusteella. Ensimmäiset käsit-
teet pyrkivät olemaan helposti arvattavia, jotta mielenkiinto säilyy. Sitten hiukan vaike-
ampia, jolloin saimme annettua lisää tietoa aiheeseen liittyen. Liitteessä 2 on taulukoitu 
arvausleikin sanat vihjeineen. 
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Oppilaita oli paikalla ensimmäisellä oppitunnilla 18/20. Tunnelma oli ensimmäisen ryh-
män kanssa hiukan jännittynyt, muutama aiheeseen liittymätön kysymys tuli nuorilta, 
kuten mitä jääkiekkojoukkuetta kannatamme tai viihdymmekö nykyisessä koulussa. 
Jännittyneisyys näkyi siinä, että nuorilla kesti hetken ennen kuin he jakautuivat kah-
teen ryhmään. Myös vastaaminen ujostutti alkuun leikin aikana. Nuoret kuitenkin istui-
vat aloillaan ja videota katsellessaan luokassa ei ollut ylimääräistä hälinää hiljaista nau-
reskelua lukuun ottamatta. Suullisena palautteena ensimmäinen luokka antoi, että vi-
deo sopisi hyvin yläkouluikäisten seksuaalikasvatukseen. Arviointilomakkeen täyttämi-
seen nuorilta meni 7 minuuttia. Arviointi oli asiallista: ainoastaan yksi arviointilomake 
jouduttiin hyllyttämään epäasiallisen kirjoituksen vuoksi, sillä kyseisessä lomakkeessa 
pyydettiin lisäämään videoon naisen sukupuolielimiä ja kehuttiin naisen rintoja. 
 
Toisella oppitunnilla oppilaista oli kaikki paikalla (n=22). Tunnelma oli virkeä ja nuoret 
jakaantuivat kahteen ryhmään rivakasti. He olivat myös aktiivisia kyselijöitä ja keskus-
telijoita, ylimääräistä hälinää ei juuri ollut. He keskittyivät myös hyvin videoon, kuten 
ensimmäinenkin luokka. Heidän suullinen palautteensa koski editointia ja muutamia 
yksityiskohtia videosta, kuten ”pomppivat kondomit olivat outoja” ja ”miksei videossa 
näytetä oikeita ihmisiä?”. Nuorten vastaamiseen käytetty aika oli 5 minuuttia. Myös toi-
nen luokka antoi meille positiivista palautetta seksuaalikasvatusoppitunnista. Tältä luo-
kalta tullut arviointi oli asiallista eikä yhtäkään arviointilomaketta tarvinnut hylätä. 
 
Sompion koululla on ollut tapana, että 8.-luokan tytöt menevät tutustumaan Keravalla 
ehkäisyneuvolaan ja pojilla on samaan aikaan oma seksuaalikasvatustunti koululla. Näi-
tä järjestelyjä ei kuitenkaan viime vuonna ollut näillä luokilla. Tästä huolimatta nuorilla 
oli hyvä tietoperusta seksuaaliterveydestä. Liikunnan ja terveystiedon opettaja Pirjo 
Leppänen, joka osallistui kumpaankin seksuaalikasvatusoppituntiin, sanoi tunnin suju-
neen hyvin ja hän sai ideoita, mitä aiheita käsittelee seuraavilla seksuaaliterveyttä kä-
sittelevillä tunneillaan. Opettaja Leppäsen mielestä video oli asiallinen ja sopii seksuaa-
likasvatusmateriaaliksi. 
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6 Kondomilla kulkee -videon arviointi 
 
Kondomilla kulkee -videota arvioitiin nuorten täyttämällä arviointilomakkeella, heidän 
suullisella palautteellaan sekä Terveyden edistämisen keskuksen kehittämillä terveysai-
neiston standardeilla. Arviointilomakkeista hylättiin 1 lomake ja avointen kysymysten 
osalta hylättiin 9 lomaketta. Hylkäämisen perusteena oli joko epäselvä vastaus (”hyvä 
:)”, ”ei mitään”, ”kaikki hyvää” tai molemmissa avoimissa kysymyksissä oli sama vasta-
us), avoimien kysymysten asiaton arviointi tai vastaamatta jättäminen. Joissakin arvi-
ointilomakkeissa oli yksittäisiä kohtia väittämistä, joissa oli joko samaan kohtaan useita 
vastauksia tai jätetty tyhjäksi. 
 
6.1 Terveysaineiston arviointikriteereihin pohjatuva arvio 
 
Päivi Rouvinen-Wileniuksen julkaisussa Tavoitteena hyvä ja hyödyllinen terveysaineisto 
(2008) esitetään, mitä terveysaineiston arvioinnissa ja suunnittelussa tulisi erityisesti 
huomioida. Julkaisusta löytyy arviointikriteerit, jotka sisältävät kolme tavoitetta (liite 1).  
 
Arviointikriteerien ensimmäinen tavoite on terveyden edistämisen näkökulmien esiintu-
lo. Video Kondomilla kulkee tukee mahdollisuutta vahvistaa terveyttä tukevia voimava-
roja, sillä video kertoo miten sukupuolitaudeilta ja ei-toivotulta raskaudelta voidaan 
välttyä. Aiheeseen johdatellaan selkeästi videon alussa ja perustelut ovat relevantteja. 
Aineistolla on selkeä tarve, sillä uusia sukupuolitautitartuntoja tulee vuosittain yhä 
enemmän (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2011) ja kouluterveyskyselyn mu-
kaan nuorten suosituin ehkäisyväline on kondomi yläkouluikäisillä (Kouluterveyskysely 
2010/2011). Mainontaa video ei sisällä ollenkaan, esimerkiksi esittelykondomien nimet 
ovat keksittyjä eikä kioskia tai huoltoasemaa voi yhdistää oikeisiin yhtiöihin. Video ker-
too mistä kondomeja saa, miten niitä tulee käyttää sekä miten ne tulee hävittää, mutta 
ei kuitenkaan painosta harrastamaan seksiä. Video muistuttaa vastuusta itsestä ja 
muista päätöksenteossa. Videossa perustellaan monipuolisesti, mitä kondomin käyttä-
mättä jättämisestä voi seurata ja korostetaan jokaisen huolehtimaan itsensä ja kump-
panin terveydestä. Näin annetaan yksilölle mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteen. 
Päihteitä sen sijaan ei oteta puheeksi videossa. Kuitenkin ehkäisyn poisjättämisellä ja 
päihteillä on havaittu yhteys (Nikula 2010: 58).  Mielestämme videon olisi ehkä pitänyt 
muistuttaa katsojaansa, etteivät päihteet vapauta vastuusta. 
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Toinen tavoite on, että aineisto sopii kohderyhmälle. Videossa oli havainnollistettu kes-
keisimmät asiat esimerkein. Asiansisältö oli lyhyt ja johdonmukainen sekä tieto annet-
tiin helposti ymmärrettävässä muodossa. Videon tieto oli luotettavaa, koska videon lo-
pussa tekijät ja tuottajat tulivat ilmi ja Venla Bergmanin, Kirsi Ahlströmin sekä Hinni 
Sompan opinnäytetyössä Kondomilla kulkee -videon tieto on näyttöön perustuvaa ja 
ajankohtaista.   
 
Kolmantena tavoitteena on, että esitystapa tukee tavoitteita. Koska emme ole osallis-
tuneet videon tuottamiseen, emme voi arvioida jokaista terveysaineiston arviointikritee-
ristön 7. standardin kysymystä (liite 1), vaan pystymme ainoastaan vastata kysymyk-
siin soveltuuko aineisto käyttötarkoitukseensa ja onko ulkoasu houkutteleva. Kondomil-
la kulkee -videossa tuli ilmi keskeiset asiat, sen kesto on sopiva, jolloin sen voi näyttää 
esim. oppitunnin aikana. Ulkoasussa oli käytetty hyvin värejä, animaatioita ja tausta-
musiikki oli tilanteeseen sopivan rauhallinen. Teknisistä syistä tosin kondomipakkauk-
sen avaaminen havainnollistetaan epäselvästi. 
 
Terveysaineiston arviointikriteerit täyttyvät mielestämme hyvin, joten Kondomilla kul-
kee -video sopii käyttötarkoitukseensa. Kuitenkaan videota katsoessa ei tule esiin, mis-
tä tieto on peräisin lukematta Venla Bergmanin, Kirsi Ahlströmin ja Hinni Sompan opin-
näytetyötä, jossa tieto on ajankohtaista ja tieteellisesti perusteltua. 
 
6.2 Muut arviointiperusteet 
 
Kondomilla kulkee -video ei riko kuvaohjelma- eikä rikoslakia. Siinä ei näytetä porno-
grafiaksi luokiteltavaa eikä sukupuolisiveellisyyttä loukkaavaa aineistoa. Koska video ei 
käsittele sukupuolitauteja erikseen, tulisi Kondomilla kulkee -video näyttää mielestäm-
me vasta sitten, kun opetuksessa on käsitelty sukupuolitaudit. Raskauden ehkäisyme-
netelmänä kondomi havainnollistetaan sen sijaan videossa hyvin.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) edellyttää, ettei seksuaalikasvatusmateriaali ole 
kaupallista ja sen tulee olla vapaasti saatavilla. STM painottaa myös opetusmenetelmi-
en monipuolisuutta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007: 39, 42), joten video voisi olla 
sopiva opetusmateriaaliksi perinteisten opetusmenetelmien tueksi. Video on esitetty 
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suomeksi, joten sitä ei voisi käyttää esimerkiksi ruotsinkielessä opetuksessa. Maahan-
muuttajat tulisi mielestämme myös huomioida videota esitettäessä esimerkiksi englan-
nin tai jonkin muun kielen tekstitysten avulla. 
 
Opetussuunnitelmaan kuuluu, että terveystiedon tulee antaa valmiudet raskauden eh-
käisyn eri keinojen valintoihin (Opetushallitus 2004: 197). Kondomilla kulkee -video 
muistuttaa, etteivät hormonaaliset ehkäisymenetelmät suojaa muulta kuin raskaudelta: 
sukupuolitaudeilta suojaa sen sijaan vain kondomi oikein käytettynä. Arjen valintatilan-
teita helpottamaan video kertoo myös, mistä kondomeja saa ja millaisia niitä on ole-
massa. 
 
6.3 Sompion koulun yhdeksäsluokkalaisten arvio Kondomilla kulkee -videosta 
 
Arviointilomakkeen avoimista kysymyksistä nousi esiin, että Sompion koulun yhdeksäs-
luokkalaisten mielestä puhe oli selkeää. Video antoi heille hyvin tietoa varsinkin siitä, 
miten kondomi laitetaan. He toivoivat, että videossa olisi ollut laadukkaampi editointi ja 
grafiikka. Lisäksi kondomin avaaminen koettiin epäselväksi. Yhdestä lomakkeesta nousi 
esiin, että video soveltuisi nuoremmille. 
 
Yhdeksäsluokkalaisten antaman arvioinnin (kuvio 2) mukaan video on asiallinen ja so-
pivan pituinen. Videon antama tieto on ollut helposti ymmärrettävää ja heidän mieles-
tään se sopii yläkouluikäisten seksuaalikasvatukseen. Tuokion lopussa yhdeksäsluokka-
laiset sanoivat, että videon voisi näyttää 7. -8. luokkalaisille. Yllättäen vain hieman yli 
puolella vastaajista video rohkaisi käyttämään kondomia, vaikka väittämien 1 ja 3 vas-
tausten perusteella voisi luulla, että useampikin kokisi videon motivoivan kondomin 
käyttöön.  Video sai erityisesti kritiikkiä editoinnistaan ja ulkoasustaan. Vastaajien mie-
lestä videon tekniset ominaisuudet olisivat voineet olla laadukkaammat. He myös 
hämmästelivät videossa kertojan takaa heiluvia kondomeja ja niiden tarkoitusta. He 
tiesivät ennestään, mitä kondomin käyttämättömyydestä voi seurata ja monet kokivat-
kin, etteivät saaneet videosta uutta tietoa kondomin käytöstä. Suurta osaa video roh-
kaisi käyttämään kondomia tulevaisuudessa. Vastaajat tiesivät myös, mistä niitä voi 
hankkia. Vähän yli puolet nuorista koki, että videon ansiosta he tuntevat riskit, jos eivät 
käytä kondomia. Lähes kaikki yhdeksäsluokkalaiset tiesivät, mistä voi hankkia kondo-
meja. Suurin osa koki, että videon sisältä oli helposti ymmärrettävää. Videota pidettiin 
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asiallisena ja sen koettiin soveltuvat seksuaalikasvatukseen. Selvästi yli puolet vastaa-
jista koki, että videon ansiosta he osaavat laittaa kondomin joko itselleen tai kump-
panilleen. Video havainnollistaa epäselvästi kondomipakkauksen avaamisen nuorten 
mielestä. 
 
Arviointilomakkeen väittämässä neljä yli puolet vastaajista on ollut sitä mieltä, ettei vi-
deo antanut heille uutta tietoa kondomin käytöstä. Väittämän 10 kohdassa oli paljon 
hajontaa: osa vastaajista piti videota mielenkiintoisena, osa ei. Vain harva piti videon 
ulkonäköä onnistuneena. Vain puolella video huomioi heidän tiedontarpeensa turvasek-
sistä. Noin puolet piti videon tietoa uskottavana. Kuviossa 2 havainnollistetaan yhdek-
säsluokkalaisten arvioinnin tulokset. 
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Kuvio 2. Yhdeksäsluokkalaisten (n=40) vastaukset Likertin asteikolla. 
 
Video itsessään seksuaalikasvatusmateriaalina sopii seksuaalikasvatuksessa hyvin ope-
tuksen tueksi. Se motivoi oppilasta ja se on yksi opetusmenetelmä, jonka nuoret ovat 
valinneet parhaiten opettavaksi. (Sipola 2008: 51, 54.) 
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7 Tulosten pohdinta 
 
Arviointimme perusteella johtopäätöksemme on, että Kondomilla kulkee -video sovel-
tuisi hyvin yläkouluikäisten seksuaalikasvatusmateriaaliksi ja sen vaikuttavuutta voitai-
siin lisätä vielä teknisillä parannuksilla. Yhteenvetona arvioinnista voidaan sanoa, että 
Kondomilla kulkee -videolla on hyvä tietoperusta ja se tuodaan hyvin esiin. Kondomin 
käyttämättä jättämisen riskit kuten raskaaksi tulemisen mahdollisuus kuvataan hyvin, 
mutta sukupuolitauteihin ei syvemmin perehdytä lukuun ottamatta niiden tartuntateitä. 
Toisaalta videon on tarkoitus kertoa ainoastaan kondomin käytöstä, joten mielestämme 
sukupuolitaudit voidaan (ja ehkä kannattaakin) käsitellä erikseen. 
 
Sompion koulun 9. luokkalaiset toivat esiin, että Kondomilla kulkee -videon ulkoasua 
tulisi parantaa. Kohderyhmäksi sopisivat hyvin 7.-9. luokkalaiset, sillä kehitystason 
vaihtelu voi olla tämän ikäisillä suurta. Osa aloittaa yhdynnät yläkouluiässä, osa myö-
hemmin seksuaalisuuden portaiden ja kouluterveyskyselyiden mukaan. 
 
Kondomilla kulkee -videon käsikirjoittaneet terveydenhoitajaopiskelijat Kirsi Ahlström, 
Venla Bergman ja Hinni Sompa olivat suunnitelleet videon terveydenhoitajien käyttöön. 
Kondomilla kulkee -video oli tarkoitettu julkaistavaksi heille suunnattuun tietokantaan. 
Kuitenkin keskusteltuamme Sompion kouluterveydenhoitaja Soile Heleniuksen kanssa 
kävi ilmi, että terveydenhoitajalla ei todennäköisesti ole aikaa videon näyttämiseen. 
Hän suositteli, että seksuaalikasvatuksesta vastaavat opettajat ottaisivat Kondomilla 
kulkee -videon käyttöön. Kondomilla kulkee -videon arvioinnin yhteenvedoksi tauluk-
koon 2 on koottu videon hyvät ja parannettavat ominaisuudet. 
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Taulukko 2. Yhteenveto videon arvioista 
Videon hyvät omi-
naisuudet nuorten 
arviointilomak-
keen perusteella 
Videon hyvät ominai-
suudet muiden arvioin-
timenetelmien perus-
teella 
Videon parannetta-
vat ominaisuudet 
nuorten arviointi-
lomakkeen perus-
teella 
Videon parannettavat 
ominaisuudet muiden 
arviointimenetelmien 
perusteella 
Selkeä esitystapa Ei riko lainsäädäntöä eikä 
sukupuolisiveellisyyttä 
Editointi, kuvan laatu, 
grafiikka 
Päihteet puheeksi 
Kertojalla miellyttävä 
ääni 
Selkeä rajaus Kohtaus, jossa kon-
domi avataan, havain-
nollistetaan epäselväs-
ti 
Kohtaus, jossa kondomi 
avataan, havainnolliste-
taan epäselvästi 
Pituus Ei sisällä mainontaa Taiteelliset yksityis-
kohdat (pomppivat 
kondomit) 
Tiedon alkuperä ei selviä 
videota katsomalla 
Hyvä tietoperusta Luotettavuus  Video ei huomioi ei-
suomenkielisiä katsojia 
Uskottava    
Taiteelliset yksityis-
kohdat (pomppivat 
kondomit) 
   
 
Tekemiämme havaintoja ja arviointimenetelmiä voidaan soveltaa myös tulevaisuudessa 
uusien seksuaalikasvatusmateriaalien suunnittelussa, toteuttamisessa sekä kehittämi-
sessä. Koska vastaajia oli vain 40, nuorten antama arvio on vain suuntaa antavaa. Ar-
vio kuitenkin nosti muutamia tärkeitä seikkoja esiin tästä huolimatta. Nuoret toivat sa-
moja asioita esiin niin suullisesti kuin arviointilomakkeessa, jolloin voidaan päätellä, et-
tä nuoret antoivat arvionsa rehellisesti. Hyvän terveysaineiston standardeja voidaan 
pitää luotettavina arviointikriteereinä, sillä ne ovat asiantuntijoiden laatimia. 
 
7.1 Kehittämishaasteita 
 
Nykyaikana kaikki tieto on helposti saatavilla esimerkiksi internetistä, mutta nuorten 
kohdalla suurin ongelma ei ehkä ole tiedon puute vaan sen soveltaminen käytäntöön. 
Materiaalin tulisi mielestämme muistuttaa, etteivät päihteet oikeuta ehkäisyn laimin-
lyönnille. Yhdeksäsluokkalaisten joistakin arviointilomakevastauksista tulee esiin, ettei 
video kannusta kondomin käyttöön tulevaisuudessa. Seuraavia seksuaalikasvatusmate-
riaaleja suunniteltaessa on hyvä kiinnittää huomiota erityisesti materiaalin teknisiin 
vaatimuksiin, sillä nuorten arviointilomakkeista nousi esiin, että Kondomilla kulkee -
videon editointi ei vastannut heidän odotuksiaan.  Jatkotutkimus voisikin olla, mitkä 
seikat voisivat olla videossa sellaisia, jotka motivoisivat kondomin käyttöön. Mieles-
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tämme olisi mielenkiintoista saada tietää, vähentääkö Kondomilla kulkee -video suku-
puolitautitartuntoja ja raskauden keskeytyksiä Keravalla tulevaisuudessa. Videon par-
haan mahdollisen levitystavan voisi mielestämme myös selvittää. 
 
Arviointilomakkeen vastausvaihtoehtoja oli muutaman nuoren mielestä liikaa. Lomak-
keessa olisi ehkä kannattanut olla vaihtoehtoina vain ”samaa mieltä”, ”eri mieltä” ja ”en 
osaa sanoa”. Tällöin ei ehkä olisi tullut epäselviä arviointilomakevastauksia, joista oli 
rastittu esimerkiksi sekä ”samaa mieltä” että ”lähes samaa mieltä”. Lomakkeen suun-
nitteluvaiheessa tilastointiohjelma on hyvä tuntea, jotta itse tilastointi olisi vähemmän 
työlästä. 
 
Kun nuorille annetaan arviointilomake täytettäväksi, heitä on tärkeää ohjeistaa hyvin, 
jottei tule turhia hylättyjä arviointilomakkeita. Ohjeistuksessa on hyvä antaa konkreetti-
set ohjeet, millaisia lomakkeita ei huomioida opinnäytetyössä, esimerkiksi jos nuori on 
rastittanut samalle riville useita vastausvaihtoehtoja. Turhaan hylätyksi tulleet arviointi-
lomakkeet olisi voitu karsia jo seksuaalikasvatustunnin aikana, jos palautustilanteessa 
jokainen nuori olisi ojentanut lomakkeensa erikseen eikä niin, että yksi nuori palauttaa 
samalla myös luokkatoverinsa arviointilomakkeen. Meidän olisi pitänyt antaa täsmälli-
sempi ohjeistus tähänkin. Arviointilomake itsessään oli tiedonkeruumenetelmänä hyvä, 
sillä tiedon analysointi oli meille selkeää ja nuorten oli helppo antaa arvionsa anonyy-
misti. 
 
Kondomilla kulkee -video oli alun perin tarkoitettu julkaistavaksi terveydenhoitajille 
suunnatussa tietokannassa. Meidän ehdotuksemme mukaan Kondomilla kulkee -video 
olisi hyvä olla kaikkien niiden saatavilla, jotka osallistuvat nuorten seksuaalikasvatuk-
seen. 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys  
 
Opinnäytetyössämme noudatimme eettisiä periaatteita. Sompion koulun yhdeksäsluok-
kalaisten henkilöllisyys pysyi salaisena koko työskentelyn ajan eikä yksittäisiä vastaajia 
pystytä tunnistamaan. Arviointilomakkeet toimitetaan Seksuaaliterveyden edistäminen 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 2009–2012 -hankkeen muiden materiaalien kans-
sa Metropolia Ammattikorkeakoulun arkistoon. Nuoret saivat heti seksuaalikasvatusop-
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pitunnin alussa tietää, miksi tuokio pidetään, miksi video näytetään ja miksi arviointi 
kerätään sekä mitä sillä tehdään. Annoimme arviointilomakkeeseen selkeät ohjeet, jot-
ta virhelähteet saadaan poissuljettua. Nuorilla oli mahdollisuus myös kieltäytyä anta-
masta arviointia. Arviointilomakkeet säilytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa. Tutki-
muslupa saatiin Sompion koulun rehtorilta ja koululle annettiin tieto meidän työstäm-
me. Tutkimustulokset tulevat Sompion koulun terveydenhoitaja Soile Heleniuksen sekä 
Sompion koulun opettajien tietoon. He saavat nämä tulokset kertoa myös koulun oppi-
laille. 
 
7.3 Ammatillinen kasvu 
 
Ammatillinen kasvumme kehittyi opinnäytetyön aikana. Olemme oppineet paljon sek-
suaalisuudesta, seksuaaliterveydestä sekä sen edistämisestä. Olemme saaneet tutustua 
nuorten seksuaaliterveyspalveluiden erityispiirteisiin, erilaisiin seksuaalikasvatusmateri-
aaleihin sekä pohtineet ja selvittäneet, millä eri keinoin materiaaleja voidaan arvioida ja 
kehittää. Tulevina terveydenhoitajina työhömme kuuluu seksuaaliterveyden edistämi-
nen esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessä, joten meidän on hyvä tietää, millaista 
seksuaalikasvatusmateriaalia työssämme tarvitsemme ja osaamme arvioida, mikä sek-
suaalikasvatusmateriaali laadukasta.  
 
Opinnäytetyöprosessissa hyödynnettiin eniten lukujärjestykseen varattuja itsenäisen 
työskentelyn viikkoja sekä vapaa-aikaa. Prosessin eri vaiheet etenivät osaltamme 
suunnitellusti ja aikataulujen mukaisesti. Keravalla toteuttamamme seksuaalikasva-
tusoppitunti oli ehkä mieleen painuvin kokemus koko opinnäytetyöprosessissa, sillä 
saimme kohdata aidosti ne henkilöt, joita varten Kondomilla kulkee -video on suunnitel-
tu.  
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Liitteet 
 
Liite 1. 
 
Taulukko 3. Terveysaineistoja kuvaavat tavoitteet, standardit, kriteerit ja tärkeät kysy-
mykset. (Terveyden edistämisen keskus) 
Tavoitteet Standardit Tärkeät kysymykset Kriteerit 
Terveyden 
edistämisen 
näkökulmien 
esiintulo 
1.konkreettinen 
tavoite terveyden 
ja hyvinvoinnin 
edistämiseksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.Tiedottaa ter-
veyden taustateki-
jöistä  
 
 
 
 
 
- Mihin terveyttä ja 
hyvinvointia edistävään 
asiaan tai -ongelmaan  
aineisto 
liittyy? 
- Ilmeneekö tavoite sel-
keästi? 
- Mikä aineiston tarve 
on? 
- Tasapainoinen sisältö? 
- Ennakoivatko tavoit-
teet aineiston tuottamia 
muutoksia? 
- Palveleeko aineiston 
sisältö yhteiskunnan ja 
sen jäsenten 
tavoitteita? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Kertooko tekijöistä, 
joihin voi valinnoillaan 
vaikuttaa? 
 
 
 
 
 
1) Mahdollisuus vahvis-
taa terveyttä 
tukevia voimavaroja. 
2) Tarjoaa tietoa saira-
uksien ehkäisystä. 
3) Otsikko ja johdanto 
valottavat kokonaisuu-
den/ 
sisällön. 
4) Sanoma on yksiselit-
teisenä ja 
perusteltuna. 
5) Mainonta ja asiasi-
sältö ovat erillään sel-
keästi 
6) Ajankohtaiset ilmiöt 
huomioidaan. 
7) Toimintamallit tuke-
vat tavoitteita. 
8) Aineisto tähtää oi-
keudenmukaisuuteen, 
avoimuuteen, 
ihmisarvon kunnioitta-
miseen, rehellisyyteen 
ja yhteiskunnalliseen 
vastuuseen. 
9) Mahdollisuus 
tehdä terveyttä edistä-
viä päätöksiä 
 
10) Fyysiset, psy-
kososiaaliset, 
kulttuuriset, taloudelli-
set 
ja ympäristölliset sekä 
elintapoihin liittyvät 
seikat ovat taustateki-
jöinä. 
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3. Antaa tietoa 
keinoista 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.Voimaannuttavaa 
ja sen tulee moti-
voida yksilöä sekä 
ryhmiä 
 
 
 
 
 
 
 
- Motivoiko tekemään 
terveyttä ja hyvinvointia 
koskevia päätöksiä? 
- Mahdollistaako muu-
toksiin? 
- Antaako kyvyn tehdä 
päätöksiä? 
 
 
 
- Elämän merkitykselli-
syyden kokemisen  vah-
vistuminen?  
- Tukeeko 
kriittistä ajattelua? 
- Kokeeko kohderyhmä 
olevansa 
oman terveytensä 
asiantuntija? 
11) Aineisto näyttää, 
mihin yksilöllä 
on mahdollisuus vaikut-
taa. 
 
 
12) Yksilön/ yhteisön 
terveyttä tuottavan 
käyttäytymisen tausta-
tekijät tulevat aineis-
tosta esille. 
13) Antaa kannustaen 
malleja ja keinoja osal-
lisuuteen. 
 
 
14) Vahvistaa kykyä 
ongelmanratkaisuun ja 
tilanteen hallintaan.  
15)Toimii vuorovaiku-
tuksessa lukijan kanssa 
kysymysten ja väittä-
mien tms. avulla.   
16) Lukija saa eväät 
omien voimavarojen 
käyttöönotolle ja mah-
dollisuuden käyttää 
lisälähteitä. 
Sopii kohde-
ryhmään 
5. Palvelee kohde-
ryhmän tarpeita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.Herättää mielen-
kiinnon ja luotta-
muksen 
- Onko kohderyhmän 
tilanne ja kulttuuri sel-
keästi huomioitu? 
- Sisältääkö käytännön-
läheisiä esimerkkejä 
tarpeeksi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Luoko luottamus-
ta/eläytymisen koke-
muksia? 
- Onko asiantuntijan 
tarkastama? 
 
17) Aineisto on havain-
nollistettu esimerkein. 
18) Huomioidaan koh-
deryhmän 
kulttuuriset piirteet, 
tiedontaso, 
arvot, normit ja kieli. 
19) Asiasisältö on lyhyt 
ja johdonmukainen. 
20) Samaistaa terveyt-
tä tuottavaan tilantei-
siin, ratkaisuihin ja 
henkilöihin. 
 
 
21) Perustuu tutkittuun 
tietoon. 
22)Ennalta sovitut 
hyödyttävät arviointia.  
23) Aineisto perustuu 
näyttöön ja on ajan-
tasaista. 
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24) Sisältää on kohde-
ryhmää 
kiinnostavia virikkeitä. 
Esitystapa ta-
voitteiden tu-
kena 
7. Julkaisuformaa-
tin, aineistomuo-
don sekä sisällön 
edellyttämät vaa-
timukset on huo-
mioitu 
- Onko internetiä hyö-
dynnetty? 
- Ovatko käyttökeinot 
pohdittu etukäteen?  
- Onko löydettävyys 
helppoa? 
- Onko ulkoasu houkut-
televa? 
- Onko varmistettu ai-
neiston saatavuus? 
- Soveltuuko aineisto 
käyttötarkoitukseensa? 
- Toimiiko linkit ja ovat-
ko ne ajantasaisia? 
- Sisältääkö aineisto vä-
lineitä tai yhteystietoja? 
- Onko palveluiden tar-
joajaan mahdollisuus 
ottaa yhteyttä? 
(verkkoaineistossa)  
- Onko tekninen 
laatu turvattu? 
25) Tekniset vaatimuk-
set ovat kohderyhmäl-
leen sopivia. 
26) Sivusto toimii lait-
teiston/ nettiyhteyden/ 
tms tasosta huolimatta. 
27) Lähdemateriaali ja 
asiantuntijoiden 
tiedot ovat merkittynä 
selkeästi. 
28) Aineisto on helposti 
kohderyhmän löydettä-
vissä. 
29) Mahdollisuus pa-
lautteeseen. (verkkoai-
neistossa) 
30) Muokkaus- ja jul-
kaisuajankohta ovat 
selkeästi näkyvillä, sa-
moin sponsorit ja ra-
hoittajat 
31) Lähdemerkinnät 
ovat asialliset. 
32) Sivuston omistava 
taho on 
esitelty. 
33) Sisällöntuottajat 
ovat julkisia. 
34) Tekijöiden päte-
vyys/ 
koulutus/ sidokset ovat 
näkyvillä. 
35) Graafinen ulkoasu 
on toimiva. 
(Rouvinen-Wilenius 2008: 11–12)
 Liite 2 
 1(7)  
 
 
Liite 2. 
Taulukko 4. Sananarvausleikki, vihjeet sekä selitteet 
Sana Vihjeet Selite 
1.  Klamydia (8) 1.  Aiheuttajabakteeri lisääntyy hitaasti kohdesolussa 
suojassa elimistön puolustusmekanismeilta tuottaen 
uusia bakteereita 
2. Hoidetaan joko kerta-annosantibiootilla tai kym-
menen päivän antibioottikuurilla 
3. Naisilla ja tytöillä tulehdus esiintyy yleensä sekä 
emättimessä että virtsaputkessa 
4. Naisille voi aiheuttaa hoitamattomana sisäsynny-
tintulehduksen ja sen seurauksena munatorviperäi-
sen lapsettomuuden 
5. Hoitamattomana altistaa kohdunulkoiselle raskau-
delle. 
6. Voi aiheuttaa miehille lisäkivestulehduksen 
7. Nuorten tauti ja leviää helposti 
8. Suomessa yleisin bakteerin aiheuttama sukupuoli-
tauti 
9. Koska on usein pitkiäkin aikoja oireeton, on seksi-
kumppaneiden informoiminen mahdollisesta tartun-
nasta tarpeellinen jopa puoli vuotta taaksepäin 
Klamydiatartunnan saaneen on pidät-
täydyttävä seksistä viikon ajan ja sen 
jälkeen käyttää kondomia jälkitarkastuk-
seen saakka. Klamydia on kansanter-
veydellisesti merkittävä sukupuolitauti 
Suomessa. 
2. Kuukautiset 
(11) 
1. Alkamisaika on hyvin yksilöllinen 
2. Johtuvat hormonitoiminnan vilkastumisesta 
3. Eivät ole alussa säännölliset ja ne voivat alkaa 
missä ja milloin vain.  
4. Mentävä lääkäriin, jos  
- aiheuttaa niin paljon kipua, etteivät tavalliset kipu-
lääkkeet auta 
- liittyy vuotohäiriöitä  
- kipu lisääntyy kuukausittain 
5. Liikunta voi auttaa, jos nämä kivuliaat 
6. Yhdistelmäehkäisypillerit hyvä apu näihin, jos han-
kalat 
7. Merkki siitä, että naisen sukupuolikypsyys on saa-
Suomalaisilla tytöillä kuukautiset alkavat 
normaalisti 10–16-vuotiaana, keskimää-
rin 12–13-vuotiaana. Normaali vuodon 
kesto on 2-8 vrk, yleensä 5 vrk. Kuukau-
tiskierto on normaalisti 23–35 vrk. 
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vutettu 
3. Jälkiehkäisy 
(12) 
1. Täytyy suorittaa heti kun on mahdollista 
2. Antibioottihoidolla ei ole vaikutusta minkään tällai-
sen tehoon 
3. Teho perustuu siihen, että ovulaatio estyy tai vii-
västyy 
4. Alle 18-vuotiaat tällaisen hakijat ohjataan jälkitar-
kastukseen saamaan yksilöllistä seksuaaliterveysneu-
vontaa 
5. Jos olet käyttänyt tällaista ja siitä huolimatta kuu-
kautiset myöhästyvät viikon kuluttua, tulee tehdä 
raskaustesti 
6. Tämän hakijoille annetaan tietoa klamydiatartun-
nan riskistä ja klamydiatestistä 
7. Apteekista ilman reseptiä, kun aikaa on kulunut 
alle 72 h, mielellään kuitenkin otetaan alle 12 h kulut-
tua. 
8. Raskaudenehkäisyn varamenetelmä, jota käyte-
tään varsinaisen suojan tai suojaamattoman yhdyn-
nän jälkeen 
Keltarauhashormonivalmiste (1 tbl), kun 
ehkäisy on pettänyt tai suojaamattoman 
yhdynnän jälkeen. Eivät ole todennäköi-
sesti esillä hyllyssä, vaan mentävä pyy-
tämään henkilökunnalta. Apteekin far-
maseutit ohjeistavat hyvin ennen käytön 
aloittamista. Jos aikaa kulunut yli 72 h, 
on mentävä lääkäriin. Lääkäri päättää 
kliinisen kuvan perusteella reseptistä 
(72h-120h). 
 
4. Seksi (5) 1. Tätä voi tehdä yksin tai yhdessä jonkun toisen 
kanssa 
2. Yksin: haaveilu, fantasiat, itsetyydytys 
3. Jonkun toisen kanssa: hyväily/rakastelu 
4. Ei ole pelkkää yhdyntää 
Toimintaa, jonka on tarkoitus tuottaa 
nautintoa. Se on yksi tapa osoittaa kiin-
tymystä toista kohtaan. Seksiä harrasta-
essa tulee muistaa seksuaalioikeudet 
(oikeus nautintoon, tietoon sekä suojella 
itseään ja tulla suojelluksi). Yhdyntään 
on valmis, kun on valmis kantamaan 
vastuuta itsestä ja toisesta. 
5. Kondomi 
(7) 
1. Voi vahingoittua, jos säilytetään pitkän aikaa tas-
kussa/lompakossa 
2. Haurastuvat pakkasessa ja jos altistuvat suoralle 
auringonvalolle 
3. On valmistettu joko lateksista tai polyuretaanista 
allergikoille 
4. Ennen pukemista kannattaa varmistaa avautumis-
suunta 
Seuraavaksi nähtävä video kertoo sitten 
kondomista ja sen käytöstä tarkemmin 
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5. Käyttöä kannattaa harjoitella ennen todellista tar-
vetta 
6. Kerää miehen siemennesteen pussiin, jolloin siittiöt 
eivät pääse hedelmöittämään munasolua 
7. Ohut kuminen suojus, joka vedetään jäykistyneen 
siittimen päälle 
8. Seuraava video kertoo tämän käytöstä 
9. Ainoa ehkäisyväline, joka suojaa sukupuolitaudeilta 
6. Sukupuolitau-
titestit (20) 
1. Nämä ovat aina ilmaisia julkisella sektorilla 
2. Tällaisiin voi hakeutua omaan terveyskeskukseen 
3. Lisätietoa näistä saa soittamalla omalle terveys-
asemalle tai kouluterveydenhoitajalta 
4. Pääsee joko terveysasemalla tai oman kouluter-
veydenhoitajan kautta 
5. Voi olla esim. verikoe, virtsanäyte tai limakalvo-
näyte 
6. Näillä selviää, onko saanut kumppaniltaan tartun-
nan 
Klamydia- ja tippuritestin tulos voi olla 
positiivinen aikaisintaan 5 vrk:n kuluttua 
altistuksesta. Klamydian itämisaika oirei-
siin voi olla kuitenkin jopa 1-3 viikkoa. 
Kuppa-, HIV- ja hepatiittitartunnat näky-
vät testeissä aikaisintaan 3-4 viikon ku-
luttua altistuksesta. Näiden tautien koh-
dalla täytyy tehdä vielä varmistustestejä 
3-6 kk:n asti. 
7. Tippuri (7) 1. Taudinaiheuttajabakteeri voi levitä sormien väli-
tyksellä myös silmiin 
2. Ilman hoitoa on mahdollista, että bakteeri pääsee 
verenkiertoon 
3. Naisilla on aluksi oireeton tai oireena on vain vä-
häistä alavatsakipua ja valkovuotoa. 
4. Joka viidennelle naiselle kehittyy kivulias munasar-
jatulehdus, ja tulehdus voi umpeuttaa munajohtimet. 
5. Miehillä aiheuttaa tavallisesti kovaa kirvelyä virtsa-
tessa ja sen jälkeen. Virtsaputkesta valuu vaalean-
harmaata märkää, joka muuttuu muutaman päivän 
kuluessa kellertäväksi.  
6. Hoitamattomana voi miehillä aiheuttaa kuroumia 
virtsaputkeen 
7. Suutartunnoissa voi olla kurkkukipua ja suutuleh-
dusta 
8. Peräsuolitartunnassa limaista vuotoa. 
9. Toinen yleinen sukupuolitauti 
Tippuri on gonokokki-bakteerin aiheut-
tama sukupuolitauti, joka tarttuu suo-
jaamattomassa seksissä. Itämisaika 
miehillä yleensä 2-5 vuorokautta, naisilla 
2-3 viikkoa. 
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8. Pornografia 
(11) 
1.  Turvallisuutta, uskollisuutta tai hellyyttä ei tässä 
näytetä. 
2.  Tässä näytetään myös tekoja, jotka eivät kuulu 
tavallisen aikuisen toimintaan 
3. Tätä katsoessa pitäisi aina muistaa, että se on 
kaupallinen tuote, jonka ei ole tarkoituskaan antaa 
oikeaa tietoa seksistä. 
4. Valitettavasti moni nuori saattaa ottaa mallia tästä 
ja luulla, että niin tuleekin toimia. Tällöin saa helposti 
vääränlaisen kuvan siitä, millaista naisen ja miehen 
yhdessäolon tulisi olla 
5. Kielletty alle 18-vuotiailta 
Porno on aikuisille tarkoitettua ”viihdet-
tä”, joka EI ole tarkoitettu lapsille ja 
nuorille. Kannattaa aina muistaa, että se 
on näyteltyä ja tekijät ovat näyttelijöitä. 
Yhdynnän äänet ja kesto ovat yleensä 
ylimitoitettuja. 
Pornoa saattaa nähdä tahtomattaan, jos 
s-postiin tulee vaikka roskapostia tai 
etsii netistä ihan asiallistakin tietoa. 
9. Turvaseksi 
(10) 
1. Tähän osallistuvat kunnioittavat ja arvostavat toi-
siaan 
2. Otetaan vastuu itsestä ja kumppanista 
3. Silloin kun tätä harrastetaan, kehon eritteet eivät 
ole kosketuksissa kumppanin limakalvojen kanssa 
4. On taito toimia, mikäli ehkäisy pettää. 
5. Tähän kuuluu ehkäisystä huolehtiminen 
Turvaseksi tarkoittaa siis raskauden eh-
käisyn lisäksi sukupuolitaudeilta suojau-
tumista. Jos on epäily sukupuolitautitar-
tunnasta, on erityisen tärkeää huolehtia 
suojautumisesta. 
10. Erektio (7) 1.  Voi tapahtua yllättäenkin: esim. pelästyminen, 
innostuminen, lämpötilanmuutos voivat aiheuttaa 
tämän 
2. Voi tapahtua ilman seksuaalista kiihotettakin, hal-
litsemattomuus voi tuntua aluksi pelottavalta, jopa 
kiusalliselta 
3. Siittimen jäykistyminen 
4. Paisuvaiskudos täyttyy verellä 
Raskaaksi voi tulla myös ilman siemen-
syöksyä. 
11.  Raskaus-
testi (12) 
1. Toimintaperiaate liittyy HCG-hormonin määrän 
mittaamiseen 
2. Jos kuukautiskierto on epäsäännöllinen, tämä kan-
nattaa ajoittaa pisimmän kierron mukaan 
3. Kotona otettava näyte on virtsasta 
4. Terveysasemalla tehdään uusi, jos kotona on ollut 
positiivinen 
5.  Terveysasemalla tämä voi olla virtsa- tai verinäyte 
6. Saa apteekista ilman reseptiä, myös joistakin ruo-
Voi olla ”kynämäinen” tikku, jonka pääs-
sä on ”tyyny”. Se kastetaan virtsaan. 
Virtsa tulee kerätä purkkiin tai sitten 
tikku voidaan kastaa suoraan virtsasuih-
kuun. AINA kannattaa lukea valmistajan 
ohjeet ja noudattaa niitä. Valmistajasta 
riippuen käyttökin hiukan vaihtelee. 
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kakaupoista 
7. Jos tulos on positiivinen, heti lääkäriin 
8. Kannattaa tehdä aina, kun kuukautiset ovat yli 
viikon myöhässä ja on ollut sitä ennen yhdynnässä 
12. Masturbointi 
(12) 
1. Tämä on normaali, hyvä ja turvallinen keino tutus-
tua itseensä ja tulla sinuksi itsensä kanssa 
2. Voi harrastaa niin usein kuin haluaa, kunhan se ei 
häiritse omaa arkea. 
3. On tärkeä tekijä oman seksuaalisuuden etsimises-
sä 
4. Tämän teko julkisesti on laissa kielletty (Rikoslaki, 
17. luku, §21) 
5. Hyvä tapa purkaa seksuaalisia yllykkeitä. 
6. Synonyymi sanalle itsetyydytys. 
Koska nuoren seksuaalinen identiteetti 
on vasta muotoutumassa, erilaiset ko-
keilut ovat normaaleja, seksuaaliseen 
uteliaisuuteen liittyviä. On siis mahdollis-
ta, että tuntee vetoa samaa sukupuolta 
olevaan olematta kuitenkaan homosek-
suaali. Masturbaation aikana on mahdol-
lista harjoitella samalla kondomin käyt-
töä. 
Liite 2 
6(7) 
 
 
LÄHTEET: 
 
Aho, Kimmo – Hiltunen, Eija  2007. Klamydia. Terveellistä seksiä. Terveyskirjasto.  
<http://www.terveyskirjasto.fi/ terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tes00006#s2.> Luettu 
29.3.2012 
 
Cacciatore, Raisa 2006. Teoksessa  Seksuaalisuus. Apter, Dan – Väisälä, Leena – Kaimola, Kari 
(toim.), Duodecim. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 210, 449 
 
Hannuksela, Matti 2011. Tippuri. Lääkärikirja Duodecim. <http://www.terveyskirjasto.fi/ terveys-
kirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00520.> Luettu 29.3.2012  
 
Hiltunen-Back, Eija 2011. Klamydiauretriitti ja -servisiitti. Lääkärin käsikirja. Verkkojulkaisu. 
<http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00306&p_haku=sukupuolitauti%27.> Lu-
ettu 28.8.2012 
 
Jälkiehkäisy. Käypä hoito – suositus. 2010. Verkossa. 
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50039.> Luettu 29.3.2012 
 
Mannerheimin lastensuojeluliitto. Vanhempainnetti. Kasvu ja kehitys. 12-15-vuotiaan Fyysinen ke-
hitys. <http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/12_15-
vuotias/fyysinen_kehitys/.> Verkkodokumentti. Luettu 28.8.2012 
 
Mannerheimin lastensuojeliliitto. Vanhempainnetti. Kasvu ja kehitys. 12-15-vuotiaan seksuaalinen 
kehitys. <http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/12_15-
vuotias/seksuaalinen_kehitys/.> Luettu 28.8.2012 
 
Mekaaniset ja kemialliset ehkäisykeinot 2009. Tohtori.fi-sivusto. 
<http://www.tohtori.fi/?page=3669292&id=7471431.> Luettu 29.3.2012 
 
Milloin ja minne testeihin. Väestöliitto. <http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/testit/.> 
Luettu 29.3.2012 
 
Neuvola.info. -sivusto. Riihimäen seudun nuorisotiedotus. Verkkojulkaisu. <http://www.neuvola 
.info/hyvinvointi/seksuaalisuus/.> Luettu 14.8.2012 
 
Opetushallitus 2010. Turvaseksi.< http://www.edu.fi/turvallisuus_ja_liikenne/turvanetti 
/yksilon_ja_yhteiskunnan_turvallisuus/koti_ja_vapaa-aika/turvaseksi.> Luettu 29.3.2012 
 
Raskaustesti. Tietopaketti raskaustestistä. Verkkojulkaisu. Päivitetty 2011.  
<http://www.raskaustesti.info/.> Luettu 29.3.2012 
 
Rikoslaki 1889/39 17. luku § 21. 
 
Saarelainen, Merja. Seksuaalikasvatusmalli. Espoon nuorisotoimi. Verkkojulkaisu. 
<www.espoo.fi/download/noname/%7BE5E7921E-D78B.../16260.> Luettu 29.3.2012. 3-4. 
Seksi. Väestöliitto. <http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/.> Luettu 29.3.2012 
 
Seksi. Sanakirja. Väestöliitto.<http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/sanakirja/l-p/.> Luettu 
28.8.2012. 
 
 Liite 2 
 7(7)  
 
 
Tiitinen, Aila 2011. Gynekologinen tutkimus. Duodecim. Terveyskirjasto.Artikkeli 
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00125. Luettu 28.3.2012 
 
Tiitinen, Aila 2011. Kuukautiskivut. Lääkärikirja Duodecim. Verkkoartikkeli. 
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lmy00015.> Luettu 29.3.2012 
 
Tiitinen, Aila 2011. Normaali kuukautiskierto. Lääkärikirja Duodecim. Verkkoartikkeli. 
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=dlk00158&p_haku=.> 
Luettu 28.8.2012 
 
Väestöliitto, Nuoret. 9. porras. Rohkaistuminen / Yhdyntä / Rakastelu. Verkkojulkaisu. 
<http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/seksuaalisuuden_portaat/yhdeksasporras/.> 
Luettu 28.8.2011 
 
      Liite 3 
      1(2) 
 
Liite 3. 
ARVIOINTILOMAKE  
Ympyröi   
Olen Tyttö / Poika     Ikä:____ 
Rastita mielestäsi oikea vaihtoehto 
 
Väittämä 
Samaa  
mieltä 
Lähes  
samaa 
mieltä 
En osaa 
sanoa 
Lähes  
eri mieltä 
Eri mieltä 
1. Katsottuani tämän videon tie-
dän, miksi kondomia käyte-
tään. 
     
2. Katsottuani tämän videon tie-
dän, mitä kondomin käyttä-
mättömyydestä voi seurata 
     
 
3. Katsottuani tämän videon tie-
dän, miten kondomia käyte-
tään. 
     
4. Video antoi uutta tietoa kon-
domin käytöstä. 
     
5. Video antoi riittävästi tietoa 
kondomin käytöstä 
     
6. Video rohkaisi minua käyttä-
mään kondomia tulevaisuu-
dessa. 
     
7. Videon ansioista tunnen riskit, 
jos en käytä kondomia yhdyn-
nässä.  
     
8. Katsottuani videon tiedän, 
mistä voin hankkia kondome-
ja 
     
9. Video oli sopivan pituinen      
10. Video oli mielenkiintoinen.       
11. Video oli ulkonäöltään onnis-
tunut.  
     
12. Videosta saatu tieto oli uskot-
tavaa 
     
13. Videon sisällön ymmärsi hel-
posti 
     
14. Video huomioi oman tiedon-
tarpeeni turvaseksistä 
     
15. Videon ansioista osaan laittaa 
kondomin itselleni 
/kumppanilleni 
     
16. Video oli asiallinen      
17. Video soveltuu ikäisteni sek-
suaalikasvatukseen 
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Mikä videossa oli hyvää? 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Mitä videossa pitäisi parantaa? 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTASI! 
